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Multipla skleroza (MS) je kronitna autoimuna bolest S2S karakterizirana upalom demijelinizacijom |
oStetenjem 2ivianih viakana. Bolest moZe utjecati na raziite dijelove mozga,lednu mo2dinu | optitke
Zivee Sto rezultira raznolikim neurolo$kim simptomima. MS se smatra jednom od najéestih neuroloskih
bolesti u miadih odraslih osoba. MS je kompleksna bolest &a etiolagija i palogeneza nisu u potpunosti
razumljive.Najtesti oblik MS-e je relapsno-remitentni oblik u kojem se Javijaju period| pogorSanja
bolesti koji se smjenjuju s periodima djelomiénog ili potpunog oporavka.Kijutna dijagnostitks obrada je
obrada likvora kojom se dokazuje prisutnost oligokionalnih traka u likvoru, dok je magnetna
fezonanca prelraga koja otkriva lezije | promjene u strukturi mozga | ledne mozdine karakieristiéne za
MS-u. U postavijanju dijagnoze i fenotipa MS-e koriste se revidirani McDonaldovi kriteriji iz
2017.godine. Lijedenje MS-e ima za ci§ usporavanje progresije bolesti,ubla2avanje simploma i
poboljsanje kvalitete Zivota. Cilj ove studije bio je Istra2iti | dubfe razumjeli kvalitetu Zivota kod osoba
koje pate od MS-e u VaraZdinskoj 2upaniji, Kao metoda za prikupljanje podataka,odabran je i koristen
Google obrazac kojim se osigurala praktiénost i :pnost. IstraZivanje je ukljutilo 46 osoba s
dijagnozom MS-e. Analiza je obuhvatila razli*}¢ aspekte njihovog Zivota s cilem stjecanja dubljeg
uvida i razumijevanja njihovih specifinih iza i polreba.
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Sazetak

Multipla skleroza (MS) je kronicna autoimuna bolest srediSnjeg ziv€anog sustava
karakterizirana upalom, demijelinizacijom i1 oSteCenjem ziv€anih vlakana. Bolest moze utjecati
na razli¢ite dijelove mozga, lednu mozdinu 1 opti¢ke Zivce Sto rezultira raznolikim neuroloskim
simptomima. MS se smatra jednom od najceS¢ih neuroloskih bolesti u mladih odraslih osoba s
prevalencijom koja varira u razli¢itim dijelovima svijeta. MS je kompleksna bolest ¢ija etiologija
1 patogeneza nisu u potpunosti razumljive. Smatra se da genetski faktori, okoliSni ¢imbenici 1
remitentni oblik u kojem se javljaju periodi pogorSanja bolesti (relapsi) koji se smjenjuju s
periodima djelomi¢nog ili potpunog oporavka (remisije). U kasnijim fazama bolesti, neki
pacijenti mogu razviti sekundarno — progresivni oblik, u kojem se simptomi postupno
pogorsavaju tijekom vremena, bez jasno vidljivih relapsa, odnosno uz blaze relapse. Dijagnoza
MS — e postavlja se na temelju klinickih simptoma, neuroloskog pregleda te dijagnosticke
obrade. Kljucna dijagnostiCka obrada je obrada likvora kojom se dokazuje prisutnost
oligoklonalnih traka u likvoru, dok je magnetna rezonanca pretraga koja otkriva lezije i promjene
u strukturi mozga i ledne mozdine karakteristicne za MS — u . U postavljanju dijagnoze i fenotipa
MS —e koriste se revidirani McDonaldovi kriteriji iz 2017. godine. Lije¢enje MS — e ima za cilj
usporavanje progresije bolesti, ublazavanje simptoma i poboljSavanje kvalitete zZivota pacijenata.
MS znatno utjeCe na fizi€ko, emocionalno 1 socijalno blagostanje pacijenata. Pritom je vazno
pruzati podrsku 1 educirati pacijente o njihovoj bolesti, mogu¢nostima lije¢enja, zbrinjavanju
nevidljivih simptoma MS — e i na¢inima pobolj$anja kvalitete zivota. Takoder, vazno je educirati
javnost 0 MS — i kao javnozdravstvenom problemu. Sama bolest ne utjeCe samo na kvalitetu
njihovih Zivota, ve¢ 1 na njihovu radnu sposobnost 1 financijsku neovisnost. Potrebno je ulagati u
prevenciju, ranu dijagnostiku 1 lije€enje MS — e kako bi se smanjila prevalencija i troSkovi za
zdravstveni sustav iz razloga Sto pacijenti s MS — om predstavljaju znacajno financijsko
opterecenje za isti. lako se MS smatra neizljeCivom boles¢u, pravodobna dijagnoza i lijeCenje
mogu znac¢ajno usporiti napredovanje bolesti i poboljsati kvalitetu zivota. Cilj ove studije bio je
istraziti i dublje razumjeti kvalitetu Zivota kod osoba koje pate od MS — e u Varazdinskoj
zupaniji. Kao metoda za prikupljanje podataka, odabran je i koriSten online Google obrazac
kojim se osigurala prakti¢nost i dostupnost za sve sudionike. Istrazivanje je ukljucilo 46 osoba s
dijagnozom MS — e. Analiza je obuhvatila razli¢ite aspekte njihovog zivota s ciljem stjecanja

dubljeg uvida i razumijevanja njihovih specifi¢nih izazova i potreba.

kljucne rijeci: multipla skleroza, kvaliteta zivota, javnozdravstveni problem



Summary

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease of the central nervous system
characterized by inflammation, demyelination, and damage to nerve fibers. The disease can
affect various parts of the brain, spinal cord, and optic nerves, resulting in diverse neurological
symptoms. MS is considered one of the most common neurological diseases in young adults,
with varying prevalence rates in different parts of the world. It is a complex disease, and its
etiology and pathogenesis are not fully understood. Genetic factors, environmental factors, and
immune system abnormalities are believed to play a role in its development. The most common
form of MS is the relapsing-remitting type, characterized by periods of disease exacerbation
(relapses) alternating with periods of partial or complete recovery (remission). In later stages of
the disease, some patients may develop secondary progressive MS, in which symptoms gradually
worsen over time without clear relapses or with milder relapses. The diagnosis of MS is based on
clinical symptoms, neurological examination, and diagnostic tests. Key diagnostic tests include
cerebrospinal fluid analysis, which demonstrates the presence of oligoclonal bands, and magnetic
resonance imaging (MRI), which reveals characteristic lesions and structural changes in the brain
and spinal cord. The diagnosis and phenotype of MS are determined using the revised McDonald
criteria from 2017. The treatment of MS aims to slow disease progression, alleviate symptoms,
and improve the quality of life for patients. MS significantly impacts the physical, emotional,
and social well-being of individuals. It is essential to provide support and education to patients
about their disease, treatment options, managing invisible MS symptoms, and ways to enhance
their quality of life. Public awareness about MS as a public health issue is also crucial. MS not
only affects the quality of patients' lives but also their ability to work and financial
independence. Investing in prevention, early diagnosis, and MS treatment can reduce the
prevalence of the disease and healthcare costs because MS patients represent a significant
financial burden on the healthcare system. While MS is considered an incurable disease, timely
diagnosis and treatment can significantly slow disease progression and improve the quality of
life. The aim of this study was to explore and gain a deeper understanding of the quality of life in
individuals with MS in the Varazdin County. An online Google form was selected and used as
the data collection method to ensure convenience and accessibility for all participants. The study
included 46 individuals diagnosed with MS. The analysis covered various aspects of their lives

to gain deeper insights into their specific challenges and needs.

Keywords: multiple sclerosis, quality of life, public health issue



Popis koristenih kratica

CIS klinicki izolirani sindrom

EDSS expanded disability status scale

EMA Europska agencija za lijekove

FMA Americka Agencija za hranu i lijekove
HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
KBC klini¢ki bolnicki centar

LP lumbalna punkcija

MRI magnetna rezonanca

MS multipla skleroza

NMSS Americko drustvo za multiplu sklerozu
PPMS primarno progresivna multipla skleroza
PRIMS pregnancy in multiple sclerosis study
RIS radioloski izolirani sindrom

RRMS relapsno remitiraju¢a multipla skleroza
SAD Sjedinjene Americke Drzave

SPMS sekundarno progresivna multipla skleroza

SZS srediSnji Ziv€ani sustav
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1. Uvod

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na, autoimuna bolest sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS),
odnosno mozga i ledne mozdine. U MS — i, imunoloski sustav tijela napada 1 oste¢uje mijelinsku
ovojnicu, zaStitni omota¢ ziv€anih vlakana, §to ometa normalno provodenje zivCanih impulsa.
Ostecenje mijelina stvara razli¢ite simptome i znakove bolesti, koji mogu varirati od blagih do
teskih. Neki od simptoma su utrnulost, trnci, promjena raspolozenja, problemi s pamcenjem,
bolovi, umor, problemi s vidom. Svakako, MS je nepredvidiva bolest SZS jer ometa protok

informacija unutar mozga i izmedu mozga i tijela (1).
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Slika 1.1. Prikaz zdravog i oSte¢enog Zivca

Izvor: https://dmspsz.hr/dijagnoza/

lako je kao dijagnoza definirana tek u modernom dobu, postoje zanimljivi povijesni tragovi
koji upucuju na prisutnost ove bolesti kroz stolje¢a. Prvi sustavni pokusaji opisa MS — e kao
bolesti dogodili su se u 19. stoljecu. Jean-Martin Charcot bio je francuski neurolog koji je igrao
znacajnu ulogu u istrazivanju MS — e. On je prvi put opisao ovu bolest u 19. stoljecu i dao joj
naziv ,,sclérose en plaques,” §to je kasnije postalo poznato kao MS. Charcot je bio pionir u polju

neurologije i prvi koji je sustavno prouc¢avao i dokumentirao simptome i tijek MS — e (2,3).


https://dmspsz.hr/dijagnoza/

Prema informacijama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) u Republici Hrvatskoj u
Registru osoba s invaliditetom evidentirano je prisustvo MS — e kod 7,024 osoba (4). Simptomi
MS — e ispoljavaju se na razliite nacine i1 imaju znacajan utjecaj na kvalitetu zivota, ¢ak i u
ranim stadijima bolesti (5). Iako je MS c¢esta bolest koja pogada oko 900.000 osoba u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD), stru¢njaci trebaju biti svjesni alternativnih dijagnoza,
poput funkcionalnih neuroloskih poremecaja, migrene i vaskularnih bolesti, zajedno s rijetkim
upalnim, infektivnim i metaboli¢kim poremecajima koji mogu imitirati simptome MS — e (6).

Jedan od kljuénih aspekata istrazivanja o MS — i jest procjena kvalitete zivota osoba oboljelih
od ove bolesti. Kvaliteta Zivota obuhvaca fizicko, emocionalno, socijalno i mentalno blagostanje
pojedinca. MS moze dovesti do razli¢itih simptoma kao S$to su umor, trnci, problemi s
pokretljivos¢éu, pa ¢ak i promjene u emocionalnom stanju. Razumjeti kako se ovi simptomi
odrazavaju na svakodnevni Zivot ljudi s MS — om klju¢no je za pruzanje bolje skrbi i podrske
pacijentima. Osim toga, provodenje istrazivanja o MS — i omogucava bolje razumijevanje same
bolesti, njezinih uzroka i mehanizama djelovanja. To moze pomo¢i u razvoju novih terapija i
tretmana te u poboljSanju kvalitete skrbi za osobe oboljele od MS — e (7). U ovom kontekstu, ovo
istrazivanje ima za cilj ispitati kvalitetu Zivota osoba oboljelth od multiple skleroze u
Varazdinskoj Zupaniji. Razumijevanje njihovih iskustava i izazova moze doprinijeti boljoj skrbi

za ove pacijente te pruziti smjernice za daljnja istrazivanja i razvoj terapijskih pristupa.



2. Muultipla skleroza

McDonald kriteriji predstavljaju dijagnosticke smjernice koja se koriste za identifikaciju MS
— e. Nazvani su po neurologu Johnu F. McDonaldu, koji ih je osmislio, i tijekom vremena su se
razvijali i mijenjali kako bi poboljsali tocnost dijagnoze MS — e. Glavna svrha McDonald
kriterija je omoguciti rano otkrivanje i dijagnozu MS — e, $to omoguéava pacijentima da dobiju
odgovarajuci tretman i skrb §to je prije moguce. Kriteriji McDonald za dijagnozu MS — e su prvi
put uvedeni 2001. godine, a kasnije su revidirani 2005., 2010. i 2017. godine kako bi se
poboljsala njihova preciznost. Nedavno objavljene revizije iz 2017. godine mogu olakSati raniju
dijagnozu za RRMS. Kriteriji iz 2017. godine za postavljanje dijagnoze MS — e, sastoje se od

sljede¢ih komponenti:

simptomatski demijelinizirajuci sindrom, odnosno postojanje simptoma koji ukazuju na

moguéu demijelinizaciju SZS

- objektivni neuroloski nalaz, odnosno postoji objektivan dokaz o neuroloskim
promjenama koje upuéuju na lezije u SZS —u

- diseminacija u prostoru, odnosi se na prisutnost lezija u razli¢itim dijelovima SZS

- diseminacija u vremenu, odnosi se na nastanak neuroloskih simptoma u razli¢itim

vremenskim intervalima (6).

Jedna od najvaznijih promjena u revidiranim McDonald kriterijima iz 2017. godine je ta da
oligoklonske trake mogu biti prihvaé¢ene kao zamjena za diseminaciju u vremenu i stoga se mogu
koristiti za postavljanje dijagnoze MS — e nakon prvog klini¢kog dogadaja i u¢injenog MRI
mozga. Habek i suradnici istrazivali su 113 pacijenata s CIS —om i utvrdili su da se primjenom
McDonald kriterija iz 2017. godine dijagnoza MS — e mogla postaviti kod 83 pacijenta (74%),
dok su McDonald kriteriji iz 2010. godine omogucili da se samo 39 pacijenata (35%) oznaci kao

osobe s MS — om (8).



Prosirena ljestvica statusa onesposobljenosti (Expanded Disability Status Scale ili skrac¢eno
EDSS) je klini¢ki instrument koji se koristi za mjerenje invaliditeta kod pacijenata S MS —om i
praéenje napretka bolesti tijekom vremena. Ovaj alat razvijen je od strane neurologa Johna
Kurtzakea i njegovih suradnika i postao je standardni protokol za ocjenu invaliditeta kod MS —e.

Za procjenu razlic¢itih aspekata funkcionalne sposobnosti pacijenta s MS — om Koristi se
EDSS. Skala ocjenjuje osam razli¢itih domena: funkcija vida, potesko¢e u hodanju, funkcija
ruku i trupa, funkcija ravnoteze, govor, poteskoée u gutanju, kognitivna funkcija, kontrola
mokrenja i stolice.

Svaki od ovih domena ocjenjuje se na ljestvici od 0 do 10, gdje 0 oznacava normalno
funkcioniranje, a 10 potpunu onesposobljenost. Ocjene iz svih domena kombiniraju se kako bi se
dobio ukupni rezultat koji pokazuje ukupni invaliditet pacijenta s MS — om. Osim pracenja
trenutnog stanja pacijenta, EDSS se Cesto koristi 1 za pradenje promjena tijekom vremena. To
pomaze medicinskim stru¢njacima da bolje razumiju kako bolest napreduje 1 kako pacijenti
reagiraju na terapije. Osim toga, EDSS je koristan za odredivanje stadija bolesti i planiranje
adekvatnih tretmana. Vazno je napomenuti da iako je EDSS vrlo koristan alat za procjenu
invaliditeta kod MS — e, on nije jedini aspekt koji se uzima u obzir pri donoSenju odluka o
lijecenju. Uzima se u obzir 1 fizikalni i neuroloski status, psiholoski profil pacijenta, snimke MRI
mozga i ledne mozdine, preferencije prema nacinu primjene terapije, s posebnim naglaskom na
planiranje obitelji s obzirom na to da se bolest ¢esto javlja u mladih osoba. Uz EDSS, i dalje se
provode istrazivanja kako bi se razvili novi 1 precizniji nacini procjene invaliditeta kod MS — e,
§to moze rezultirati boljim razumijevanjem bolesti i poboljsanjem terapijskih pristupa. Osim

toga, EDSS predstavlja samo dio kvalitete Zivota povezane sa zdravljem kod MS —e. (9,10).
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Slika 2.1. Prikaz EDSS

Izvor: https://udruzenjemultiplesklerozecrnegore.com/procjena-ostecenja-i-njene-progresije-

kod-bolesnika-sa-ms/



https://udruzenjemultiplesklerozecrnegore.com/procjena-ostecenja-i-njene-progresije-kod-bolesnika-sa-ms/
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2.1. Epidemiologija i etiologija

Epidemiologija MS — e ukazuje na to da je ova bolest rasprostranjena diljem svijeta, ali da su
njezina ucestalost i distribucija znaCajno razli¢ite u razli¢itim dijelovima svijeta. Prema
procjenama, MS je CeS¢a u zemljama s viSim geografskim Sirinama, poput sjeverne Europe,
sjeverne Amerike i Kanade. U tim podrucjima, ucestalost MS — a moze dose¢i i do 150 — 200
slucajeva na 100 000 osoba. U SAD — u je bolest ceS¢a kod bijelaca u usporedbi sa
Afroamerikancima, dok skoro pa i nepoznata u Afrikanaca. S druge strane, u zemljama s nizim
geografskim Sirinama, poput ekvatorijalnih regija, ucestalost MS — e znacajno je niza i iznosi
manje od 5 sluc¢ajeva na 100 000 osoba. Iako je ucestalost MS — e u svijetu relativno niska, MS
je jedna od najée$¢ih neuroloskih bolesti kod mladih odraslih osoba. Zene su u prosjeku
dvostruko sklonije razvoju MS — e od muskaraca, a bolest se obi¢no pojavljuje izmedu 20 — 40
godine Zivota. Smatra se da genetski faktori, okoli$ni ¢imbenici i interakcija izmedu njih igraju
vaznu ulogu u razvoju bolesti. Svakako, kroz epidemioloska istrazivanja mozemo bolje razumjeti
prevalenciju, incidenciju i uzorak MS — e, $to moZze pomoc¢i u razvoju novih strategija za
prevenciju, dijagnostiku i lijeCenje. U Republici Hrvatskoj kroz dosadasnja epidemioloska
istrazivanja pokazuju kako MS ima veéu pojavnost u podrucju sjeverozapadne Hrvatske, dok je
najveéa incidencija je u Gorskom kotaru, to¢nije u Cabru i Delnicama (11-13).

Sama etiologija MS — e  jo§ uvijek nije u potpunosti razumljiva, ali se smatra da je
kombinacija genetskih i1 okoliSnih ¢imbenika klju¢na u razvoju bolesti. Mnogi stru¢njaci
smatraju da na MS — u mogu utjecati i razli¢ite traume, ozljede te emocionalni ili fizicki stres.
Isto tako, kroz razna istrazivanja pokazalo se ako oba roditelja boluju od MS — e, njihovo dijete
ima rizik od 20% da oboli od iste bolesti (11,14).

2.2. Patologija i patofiziologija

Multipla skleroza je autoimuna bolest koja zahvaéa SZS te rezultira osteéenjem mijelinske
ovojnice zivéanih vlakana. Sama patologija ukljucuje prisutnost multiplih skleroti¢nih lezija u
mozgu i lednoj mozdini odnosno upalu, demijelinizaciju i gubitak zivCanih vlakana. Postoje tri
glavne vrste lezija, a to su perivaskularna, periventrikularna i subpialna. Perivaskularne lezije se
nalaze u blizini krvnih Zila, dok periventrikularne lezije zahvacaju podrucja oko ventrikula
mozga. Subpialne lezije nalaze se na povrS$ini mozga i same ledne moZzdine. Lezije se obi¢no
razvijaju u ranom stadiju bolesti kao akutni upalni procesi. Kod ovakve patologije dolazi do
autoimunog napada imunoloSkog sustava na mijelinsku ovojnicu Ziv¢anih vlakana, odnosno
dolazi do aktivacije stanica imunoloskog sustava, kao Sto su T stanice 1 B stanice, koje infiltriraju

ziv€ani sustav 1 izlucCuju citokine i druge upalne molekule. Upalni procesi poticu daljnje
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oStecenje mijelinske ovojnice 1 uniStavanje zivcanih vlakana, §to rezultira gubitkom funkcija u
SZS — u. Upalni procesi se mogu smanjiti u kasnijim fazama bolesti te se lezije mogu pretvoriti u
skleroti¢ne. Tada se mijelinska ovojnica zamjenjuje sa vezivnim tkivom. Kada se to dogodi, sam
proces je nepovratan i dovodi do trajnog gubitka funkcije SZS — a. (11,15,16).

Patofiziologija MS — e ukljucuje niz slozenih bioloSkih procesa koji dovode do upale i
oSte¢enja mijelinske ovojnice. Tada imunoloski sustav prepoznaje mijelin kao stranu tvar, $to
dovodi do stvaranja autoimunog odgovora usmjerenog protiv mijelina. Takav odgovor potice
upalni proces koji rezultira daljnjim oSte¢enjem mijelina i ziv€éanih vlakana. Kada dode do
oSte¢enja mijelinske ovojnice te na mjestima nestanak mijelinske ovojnice, dolazi do stvaranja
demijelinizacijskih plakova, odnosno lezija. Vrlo je vazno naglasiti kako procesi remijelizacije,
odnosno obnavljanje mijelina u SZS — U Su vazni u patofiziologiji. U samom podetku, osteéenje
mijelinske ovojnice moze biti reverzibilno, uz moguénost regeneracije mijelina u ranim fazama
bolesti. Ovaj proces ukljuCuje razli¢ite stanice, ukljucuju¢i oligodendrocite, stanice koje
proizvode mijelin. No, tijekom vremena, procesi remijelizacije postaju sve manje ucinkoviti, §to

dovodi do trajnog gubitka funkcije SZS —a (12,17).

2.3. Dijagnostika

Kod MS — e pocetak bolesti Cesto je iznenadan i/ili postupan. Sama bolest se tesko
dijagnosticira, no vrlo je vazno §to prije postaviti dijagnozu. Dijagnoza MS — e postavlja se na
temelju klinickih simptoma, kao 1 pomoc¢u nekoliko dodatnih testova i pretraga. Vazno je
naglasiti da se dijagnoza MS — e moze postaviti samo ako se iskljue drugi moguéi uzroci
simptoma, poput tumora, upala ili drugih neuroloskih bolesti. Simptomi MS — e ¢esto mogu biti
ili vrlo izrazeni ili gotovo klini¢ki neprepoznatljivi te mogu pro¢i mjeseci, ¢ak 1 godine ne
zahtijevaju¢i medicinsku pomo¢. Simptomi MS — e su vrlo raznoliki te mogu ukljucivati
probleme s vidom (dvoslike, poremecaji vida, retrobulbarni neuritis), koordinacijom pokreta i
ravnotezom, kao i umor, parestezije, poremecaj osjeta i problemima s mokrenje (12,18,19).

Vrlo je vazno prije samog neuroloskog pregleda uzeti detaljnu anamnezu pacijenta. Svakako
je potrebno utvrditi koje simptome osoba ima, kada 1 koliko ¢esto se javljaju te koliko vremenski
traju. Osim klinickog pregleda i detaljne anamneze, dijagnozu MS — e postavljamo na temelju
klinicke slike, lumbalne punkcije te analize likvora, kompjuterizirane tomografije, magnetske
rezonancije i elektrofizioloskog ispitivanja. McDonaldovi kriteriji 2017. godine su dijagnosticki
kriteriji koji se koriste kao zlatni standard za dijagnosticiranje MS — a kako bi se osiguralo da se

dijagnoza MS -e temelji na jasnim Kriterijima i standardiziranim metodama (17,19-21).



2.3.1. Klini¢ki pregled

Klinicki pregled MS — e obuhvaca razlicite dijagnosticke testove i procjene koje se koriste za
procjenu simptoma, funkcionalnih ograni¢enja i kvalitete Zivota osobe s MS — om. Klinicki
pregled provodi neurolog. Uzima se anamneza koja obuhvaca intervju o simptomima, prijasnjim
bolestima 1 obiteljskoj anamnezi. Sam neuroloski pregled obuhvaca procjenu razlicitih
neuroloskih funkcija (osjetljivost, miSi¢na snaga, koordinacija pokreta, refleksa, ravnoteze i
govorne sposobnosti). Takoder neuroloski pregled ukljucuje i procjenu kognitivnih funkcija
(pamcenje, paznja, koncentracija, govorna sposobnost). Osim toga, radi se pregled vida koji
ukljucuje testiranje vidnog polja, refleks zjenica, podrhtavanje o€iju te ispitivanje vidnog polja
(17,20).

2.3.2. Magnetska rezonanca

Magnetna rezonancija (MR) primjenjuje se ve¢ od 1980 — ih godina te se koristi snazno
magnetsko polje koje omoguéuje visoko precizan prikaz strukture SZS — a, 0dnosno mozga i
kraljezni¢ne mozdine te Zivaca koji iz njega izlaze. Snimanjem MR — om pruza se vizualni
prikaz upalnih procesa i znakova prethodnih upala povezanih s MS — om. Interpretaciju snimaka
obavlja radiolog koji se usmjerava na lokaciju i izgled promjena, odnosno lezija jer te su
promjene karakteristicne za MS — u. MR cesto ukljucuje primjenu kontrastnog sredstva koje
omogucuje jasniju vizualizaciju potencijalnih upalnih promjena. Sam dijagnostic¢ki postupak je
siguran te nije Stetan za pacijenta, a moze se provoditi u trudnica i u male djece, za razliku od CT
—a. Kao neinvazivna metoda omogucava siguran i precizan pregled strukture tijela te se moze
ponavljati bez problema, jer se umjesto upotrebe radioaktivnih zraka kao kod CT — a , koriste
magnetna polja i radiovalovi (11,22).

Magnetna rezonancija je idealan za rano otkrivanje promjena te pracenje razvoja bolesti.
Karakteristicne promjene uocavaju se kao ,bijele mrlje* Sto ukazuje na oSte¢enje mijelinske
ovojnice 1 ,,crne rupe* koje oznaCavaju uniStene ziv€ane strukture bijele tvari. Same promjene
opazene su u barem 95% slucajeva. Vidljive promjene na MR — i Cesto nisu povezane s vidljivim
klinickim simptomima. Sam oblik i1 veli¢ina oSte¢enja variraju, protezu¢i se od nekoliko
milimetara pa sve do viSe od jednog centimetra. OSteéenja su najcesée elipsastog ili kruznog

oblika, jasno omedena i pokazuju asimetri¢an raspored (17,23).



2.3.3. Lumbalna punkcija

Nakon §to se pojavi sumnja na MS — u, dijagnoza se potvrduje pregledom cerebrospinalne
teku¢ine dobivene lumbalnom punkcijom. Lumbalna punkcija (LP), takoder poznata kao
spinalna punkcija, je medicinski postupak koji ukljucuje uzimanje uzorka cerebrospinalne
tekucine iz prostora izmedu kraljezaka. Uzorak se uzima iz donjeg dijela leda, izmedu treceg i
cetvrtog ili Cetvrtog i petog lumbalnog kraljeska. Pacijent ili sjedi ili lezi na boku sa savijenim
koljenima. Sam postupak LP — e moze biti nelagodan, no vrlo vazno je pratiti kako se sam
pacijent osjeca te da li mozda osjeca sijevajucu bol ili trnce u podrucju nogu. Laboratorijski
nalazi likvora mogu ukazivati ne samo na degenerativnu bolest poput MS — e, vec¢ i na prisutnost
upalnih stanica (meningitis). Nakon samog postupka, pacijent treba do 2 sata lezati na ravnoj
povrsini, kako bi se smanjio rizik od pojave glavobolje i mu¢nine. Zasad u medicini ne postoji
zamjenski postupak za lumbalnu punkciju. U slu¢aju MS — e, likvor pokazuje specifi¢ne
promjene, kao $to su prisutnost odredenih bjelancevina (imunoglobulin G) koje se stvaraju u
mozgu osoba S MS — om. Svakako LP smatra se vaznim dijagnostickim postupkom koji
omogucuje preciznije razumijevanje stanja pacijenta i postavljanje adekvatne dijagnoze te samim

time i lijeCenje (22,24-26) .

Slika 2.3.3.1. Prikaz pozicije lumbalne punkcije
Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/pretrage/lumbalna-punkcija-postupak-kada-i-

kako-se-izvodi-posljedice/attachment/lumbalna-punkcija-postupak
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Dijagnoza MS — e ukljucuje usporedbu nalaza oligoklonalnih traka u likvoru s nalazom u
serumu. Kod sumnje na MS — u, oligoklonske trake prisutne su kod 90% osoba s MS — om.
Detekcija oligoklonskih traka u likvoru i serumu prepoznata je kao ,zlatni standard“ za
laboratorijsku dijagnostiku MS — e (26,27).

Oligoklonalne trake imunoglobulina oznacavaju akumulaciju limfocita B i plazma stanica
unutar SZS, §to rezultira formiranjem specifi¢nih protutijela usmjerenih protiv odredenog

antigena. U slucaju MS — e, taj antigen ostaje nepoznat (11).

Slika 2.3.3.2. Prikaz likvora kod MS —e
Izvor: Neurologija za medicinare, Vesna Brinar i sur., 2009.



2.3.4. Genetske predispozicije

Dosada jo$ nije poznat temeljni uzrok MS — e. MS nije nasljedna bolest i otprilike 80%
oboljelih nema pozitivhu obiteljsku anamnezu. lako se smatra da postoji medudjelovanje
genetskih ¢imbenika i okoli$nih ¢imbenika. Ukupni genetski doprinos poznatih genskih lokusa
za razvoj MS -e iznosi 18 — 24% ukupnog genetskog rizika za pojavu bolesti. Rizik da dijete
oboli od MS — e je 30% ako oba roditelja boluju od MS -e, dok je rizik od 2% od oboljenja od
MS — e ako boluje samo jedan od roditelja (11,28).

Smatra se da je MS uzrokovana kombinacijom razli¢itih faktora kao §to su okolina, genetska
predispozicija te izloZzenost virusnim bolestima tijekom djetinjstva. Kao mogu¢ uzrok MS — e
spominje se infekcija Epstein — Barr virus, poSto su u krvnim nalazima gotovo uvijek pronadene
poviSene vrijednosti antivirusnih protutijela. Od okoliSnih ¢imbenika, potrebno je istaknuti

vitamin D. Poremecaji metabolizma vitamina D predstavljaju znacajan ¢imbenik rizika u razvoju

MS — e (11,29).

2.4. Oblici multiple skleroze

Prvi formalno definirani fenotipovi MS — e, kao $to su relapsno — remitiraju¢a MS, primarno
progresivna MS, sekundarno progresivna MS i progresivno — relapsna MS, predlozeni su od
strane Odbora za klini¢ka ispitivanja MS — e Ameri¢kog drustva za MS — u (NMSS), 1996.
godine. Ova inicijativa proizasla je iz potrebe za standardiziranom terminologijom u podrué¢ju
MS — e kako bi se osigurala jasna komunikacija medu stru¢njacima te temelji za napredak u
klinickim istrazivanjima. KoriStenje zajednicke terminologije omogucuje pravilno osmisljene
klinicke studije, osigurava homogenost populacije koja se regrutira i omogucuje uspjesne
rezultate (30).

Odbor je osnovan 2012. godine od strane NMSS i Europskog odbora za lijecenje i
istrazivanje MS — e, te je ponovno analizirao prvobitne klinicke fenotipove s ciljem poboljsanja
terminologije. Medutim, sam Odbor je predloZio zadrzavanje osnovnih elemenata izvornih MS —
e fenotipova iz 1996. godine, unoseci istovremeno nove opise aktivnosti i progresije. Takoder

uveli su dvije nove varijante bolesti: radioloski izolirani sindrom i klini¢ki izolirani sindrom

(30).
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2.4.1. Primarno progresivan oblik (PPMS)

Primarno progresivan oblik javlja se u rijetkim slucajevima, odnosno 10 — 15%. Samu bolest
karakterizira postupno nagomilavanje i napredovanje neuroloSkih smetnji, bez izraZenih faza
pogorsanja i oporavka kao kod drugih oblika bolesti. Cesti simptomi ukljuéuju oteZano hodanje,
no ovi znakovi ¢esto mogu prolaziti neprimijeceno, osobito zbog prisutnosti drugih pridruzenih
zdravstvenih problema koji takoder mogu utjecati na sposobnost kretanja, poput problema sa
misi¢ima i kostima (31,32).

Za razliku od drugih oblika MS — e, kod kojih se javljaju relapsi s periodima oporavka,
PPMS karakterizira postupna i neprekidna progresija simptoma tijekom vremena. To znaci da se
stanje obi¢no pogorsava. Cest simptom PPMS su poteskoée u hodanju, odnosno osobe oboljele
od MS — e Cesto se suofavaju s gubitkom ravnoteze, slabostima misi¢a i koordinacijom te
teSko¢ama u odrzavanju stabilnosti tijela. Terapija se uglavnom fokusira na ublazavanje
simptoma, podr§ku pacijentima i usporavanje progresije bolesti, no nakon provedenog klinickog
ispitivanje ORATORIO, od strane agencija FDA i EMA odobren je lijek okrelizumab u lijecenju
bolesnik s PPMS. No i dalje je PPMS velik izazov za lije¢nike, no nova klinicka ispitivanja

sigurno ¢e i za ovaj fenotip MS — e pronaci druge terapijske izbore (33,34).

—_— Aktivno s progresijom
------- Aktivno bez progresije
Neaktivno bez progresije

Neaktivno s progresijom

* Nove MR aktivnosti

STUPANJ OSTECENJA

VRUEME

Slika 2.4.1.1. Prikaz razvoja PPMS
Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3046/datastream/PDF/view
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2.4.2. Sekundarno progresivan oblik (SPMS)

Sekundarno progresivna MS je oblik MS — e kojeg karakterizira pocetno povlacenje
simptoma koji kasnije zaostaju i postupno se pogorSavaju tijekom vremena. Ovaj oblik bolesti
pojavljuje se u 80 — 90% nelijeCenih bolesnika, a razdoblje prelaska bolesti u sekundarno
progresivnu fazu traje 15 - 20 godina. Uobic¢ajeno, SPMS se manifestira nakon relapsno —
remitentne faze, prepoznajuci se retrospektivno kada se kontinuirano ponavljaju razdoblja
pogorsanja unatrag 6 — 12 mjeseci (31).

Ovaj oblik MS — e se moZe manifestirati kao postupno pogorSanje dosadasnjih ili pojava
dodatnih neuroloskih simptoma, Sto ukljucuje poteskoée s hodanjem, poja¢an umor, losiju
ravnoteza, poremecaje pamcenja i bol (32).

U SAD - u, prema procjenama prevalencija SPMS iznosi 27 — 45 na svakih 100 000

stanovnika opée populacije (35).

— RRMS
A ....... Aktivno s pogorsanjem
s Aktivno bez pogorsanja
N Neaktivno s pogorSanjem

....... Neaktivno bez pogorsanja

* Nove MR aktivnosti

STUPANJ OSTECENJA

sl W v

VRIJEME

Slika 2.4.2.1. Prikaz razvoja SPMS
Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3046/datastream/PDF/view
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2.4.3. Relapsno remitirajuci oblik (RRMS)

Relapsno — remitirajuci oblik MS — e je klinicki fenotip ove autoimune neuroloske bolesti.
RRMS se karakterizira epizodama pogor$anja simptoma, poznatim kao relapsi ili napadaji, koji
su praceni periodima remisije, tijekom kojih simptomi mogu djelomicno ili potpuno nestati ili se
znacajno poboljsati. Relapsi mogu biti nepredvidljivi u smislu vremena njihova nastanka i
trajanja. Nakon relapsa, simptomi se mogu postupno smanjivati ili povlaciti tijekom perioda
remisije. Simptomi RRMS — e variraju ovisno 0 mjestu i ozbiljnosti upalnih lezija u mozgu i
kraljezni¢noj mozdini. Nijedan pacijent ne¢e imati to¢no iste simptome kao drugi, a simptomi
mogu ukljucivati problem s vidom, oslabljenu motoriku, umor, trnce, utrnulost te gubitak
ravnoteze. Postoje razli¢iti pristupi lijeCenja RRMS — e. Neki lijekovi usmjereni su na smanjenje
upale i relapsa, dok drugi ciljaju na modulaciju imunoloSkog sustava. Rani tretman moze usporiti
progresiju bolesti 1 smanjiti broj relapsa. U nekim slucajevima, RRMS se s vremenom moZe
promijeniti u SPMS, gdje simptomi postupno napreduju bez jasnih relapsa i remisija (31,32,36).

Relapsno remitiraju¢i oblik MS — e javlja se u 80 — 85% oboljelih (32). Ovaj fenotip MS —e
moze biti bez klinicke aktivnosti tijekom duljeg vremenskog razdoblja Sto moze rezultirati
kasnijom dijagnozom bolesti. Vrijeme izmedu relapsa varira, Cesto traje nekoliko mjeseci
izmedu prvih dvaju relapsa, no primijeceno je i slucajeva gdje je to razdoblje produljeno na ¢ak
15 godina (12).

A — Relaps

------- Aktivno bez pogorsanja
- - - Pogorsanje

P — Stabilno bez aktivnosti

* Nove MR aktivnosti

STUPANJ OSTECENJA

41_ Y ) _

VRUEME

Slika 2.4.3.1. Prikaz razvoja RRMS
Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3046/datastream/PDF/view
13



https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3046/datastream/PDF/view

2.4.4. Klini¢ki izolirani sindrom (CIS)

Klini¢ki izolirani sindrom je pojam koji se koristi u kontekstu MS — e i oznacava prvi
pojedinaéni epizodni simptom koji ukazuje na upalnu leziju u SZS — u. Sindrom je karakteriziran
pojavom jednog ili vise neuroloskih simptoma koji traju najmanje 24 sata i predstavljaju prvi
znak moguce buduée dijagnoze MS — e (37).

Osnovna karakteristika CIS — a jest da se javlja kao samostalna epizoda, bez povijesti
prethodnih epizoda ili relapsa. Na primjer, osoba moze dozivjeti epizodu neobjasnjivog gubitka
vida na jednom oku ili problema s koordinacijom ili slabosti ekstremiteta. Moze biti prvi
indikator potencijalnog razvoja MS — e. No, ne znac¢i nuzno da ¢e osoba u buduénosti oboljeti od
te bolesti (32).

Sukladno dijagnostic¢kim kriterijima za MS — u iz 2017. godine, osobi s CIS — om moze biti
postavljena dijagnoza MS — e ako MRI mozga pokazuje specificne znakove ranijeg epizodnog
ostecenja na drugoj lokaciji i aktivnu upalu u regiji koja nije uzorkovala trenutne simptome. Kao
i kod MS — e, CIS nije direktno nasljedan niti zarazan. Pojavljuje se 2 — 3 puta ¢eS¢e kod Zena
nego kod muskaraca. 70% osoba koje dobiju dijagnozu CIS — a ima izmedu 20 — 40 godina, dok
je prosjecna dob 30 godina. No, mogucée je razviti CIS i u starijoj i mladoj dobi. Smatra se kako
63% osoba koji dozive CIS kasnije dobiju dijagnozu MS —e (38).

2.4.5. Radioloski izolirani sindrom (RIS)

lako se radioloSki izolirani sindrom ne smatra posebnim fenotipom MS — e, povecana
ucestalost ovog slu¢ajnog nalaza MRI kod oboljelih, povecala je svijest o njemu u MS zajednici.
RIS se koristi za klasificiranje osoba s lezijama na mozgu ili kraljezni¢noj mozdini koje nisu
objasnjene 1/ili bez proslih ili sadasnjih neuroloSkih simptoma/nepravilnosti. Odnosno, kod
odredenih osoba koje se podvrgavaju MRI, cesto iz drugih razloga (kao Sto je na primjer
glavobolja), povremeno se slucajno uoce karakteristicne promjene u bijeloj tvari mozga ili
ponekad kraljeZznicne mozdine koje su tipicne za MS — U. VaZno je napomenuti da RIS ne
predstavlja samostalan oblik MS — e jer kod RIS nisu prisutni vanjski simptomi kao $to je to
karakteristi¢no za MS — u (30,32,37).

Studija iz 2020. godine otkrila je da nesto vise od polovine osoba s RIS — om razvije MS —u
u roku od 10 godina. Ne postoje specificne smjernice za lijeCenje. Potrebna su dodatna
istrazivanja, dok kod osoba s RIS — om promatraju promjene kako bi se na vrijeme reagiralo
(37).
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Najvece istrazivanje o RIS — u provedeno je 2014. godine na 451 pacijentu. Utvrdilo se da
postoji 34% rizika za prvi klinicki dogadaj unutar 5 godina, a 9,6% ispitanika imalo je
progresivni tijek bolesti od pocetka. Lezije kraljezni¢ne mozdine su se pokazale kao najjaci

prediktor buduc¢ih dogadaja, uz mladu dob i muski spol kao dodatne faktore rizika (30).

2.4.6. Uhthoffov sindrom

Uhthoffov sindrom, takoder poznat kao Uhthoffov znak ili fenomen, je pojava u neuroloskim
poremecajima, posebno u bolestima poput MS — e. Sindrom opisuje privremeno pogorsanje
simptoma pacijenata nakon izlaganja povisenoj tjelesnoj temperaturi ili tjelesnoj aktivnosti. Kod
pacijenata s Uhthoffovim sindrom, poviSenje tjelesne temperature, poput tjelesne aktivnosti,
vruéeg vremena, tuSiranja toplom vodom ili groznice, moZze izazvati privremeno pogorsanje
neuroloskih simptoma. To se dogada zbog Cinjenice da visoka temperatura moze privremeno
usporiti provod elektriénih impulsa kroz osteéene Ziv€ane puteve. Sindrom nije specifi¢an samo
za MS — e, ve¢ se moze pojaviti i kod drugih neuroloskih stanja. Vazno je naglasiti kako se
simptomi obi¢no vracaju na svoj prethodni nivo kada se tjelesna temperatura normalizira
(39,40).

Potrebno je naglasiti kako, osobe s MS — om ponekad primjecuju da se simptomi, posebno
spasti¢nost, pogorsavaju u hladnom vremenu. Opc¢enito se preporucuje da osobe s MS — om koje

su osjetljive na temperaturu pokusaju izbjegavati ekstreme, bilo vruéine ili hladnoce (40).
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3. Klinic¢ka slika

Klinicka slika MS — e varira izmedu pojedinaca i moze ukljucivati razli¢ite simptome i
znakove. MS je bolest koja utje¢e na SZS, ukljudujuéi mozak, kraljezni¢nu mozdinu i opticke
zivee. Simptomi mogu biti raznoliki i  varirati od vrlo izraZzenih do klinicki  tesko
prepoznatljivih, s vremenskim razmakom od nekoliko mjeseci ili ¢ak godina, tijekom kojih ne
zahtijevaju medicinsku intervenciju (11,12).

Oko 20% oboljelih, optic¢ki neuritis se manifestira kao inicijalni simptom dok se kod otprilike
polovine oboljelih javlja barem jednom tijekom napredovanja bolesti (41). Ce$éi simptomi MS —
e su umor, slabost ruke i noge, poteskoce s hodanjem, utrnulost ili trnjenje, spazam, opca
slabost, problemi s vidom, vrtoglavica, seksualni problemi, problemi s mokra¢nim mjehurom,
problemi s crijevima, kognitivne promjene, bol i svrbez, emocionalne promjene i/ili depresija.
Manje uobicajeni simptomi su problemi s govorom, gubitak okusa, poteSkoce s gutanjem,

tremor, problemi s disanjem, napadaji i/ili gubitak sluha (42).

. Koordinacija

Problgml S - i ravnoteza;
vidom omaglica
Umor
e e ’ Problemi s
rnct i kontrolom mjehura
obamrlost

Slabi, ukoceni s,
misSici, Cesto s
bolnim misiénim
spazmima

Slika 3.1. Prikaz simptoma MS —e

Izvor: https://www.roche.hr/price/oblici-multiple-skleroze
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3.1. Smetnje mokrenja, defekacija i seksualna disfunkcija

lako osobe oboljele od MS — ¢ ¢esto spontano dijele informacije o svojim simptomima,
vazno je sustavno provjeravati postoji li moguénost problema o kojima bi osoba mozda nevoljko
razgovarala, kao Sto su disfunkcija mjehura ili seksualni problemi. Simptomi seksualne
disfunkcije kod oba spola je smanjen libido, dok se kod Zenskog spola javlja osjetljivost vagine
te nesposobnost postizanja orgazma. Kod muskog spola kao simptom moze se javiti disfunkcija
erekcije i ejakulacije. Cesto uzrok moZe biti fizioloski, odnosno govorimo o spasti¢nosti,
slabosti, boli i/ili umoru. Takoder uzrok moze biti nuspojava uzimanja odredeni lijekova, no
moramo uzeti u obzir i psiholosku komponentu kao $to su depresija i anksioznost (43).

Poremecaj rada mjehura prisutan je kod 80 — 90% osoba s MS — om, $to znacajno utjece na
kvalitetu zivota te moze pogorsati temeljenu bolest putem sekundarnih infekcija. Intenzitet i
oblik poremecaja rada mjehura povezani su s ozbiljnosc¢u bolesti i stupnjem onesposobljenosti,
ali ne i s trajanjem bolesti. Problemi s mokrenje mogu se uspje$no rijesiti promjenama u nacinu
zivota, lijekovima, fizikalnom terapijom i/ili postupcima stimulacije Zivaca (42,44,45).

Poremecaj rada crijeva osim $to izaziva mnogo nelagode, ¢esto i srama, moze pogorsati
druge simptome MS — ¢ poput spasti¢nosti i poremecaja rada mjehura. Oko 68% osoba s MS —

om ima problema s radom crijeva (43,46).

3.2. Bol

Cest simptom koji izrazito utje¢e na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od MS — e jest bol.
Moze se manifestirati na razliCite na¢ine i moze biti uzorkovana raznim faktorima. Bol kao
simptom MS — e &esto se javlja zbog oste¢enja Zivaca u SZS — u. Cesto se radi o neuropatskoj
boli koja predstavlja izazov za lijeenje. Kada bol nastaje zbog slabosti, ukocenosti i drugih
problema s pokretljivos¢u uslijed MS — e, govorimo o miSi¢no — kostanoj boli. U oko 50%
slucajeva MS — e, prisutan je simptom boli (47,48).

Prema istrazivanju koje je radeno izmedu 2005. — 2009. godine na Klinici za neurologiju, KB
Sestre milosrdnice, 70% pacijenata iskusilo je akutnu ili kroni¢nu bol tijekom razli¢itih faza
bolesti MS — e. Najces¢i akutni sindromi boli prema istrazivanju su paroksizmalni napadaji boli
duz trigeminalnog Zzivca, Lhermitteov znak te bolni gréevi. Kada govorimo o kroni¢nom
sindromu boli, simptomi se javljaju kod 58% oboljelih od MS — e te obuhvacaju glavobolju, bol
u donjem dijelu leda i disestezije u udovima, odnosno osje¢aja poput trnjenja, Zarenja, trnci ili

peckanja (49).
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Lhermitteov znak predstavlja brz, iznenadan ubodni osjecaj sli¢an elektricnom udaru koji se
proteze od straznjeg dijela glave niz kraljeZznicu i Cesto prema ekstremitetima, izazvan
savijanjem vrata prema naprijed. Cesto ovaj znak ukazuje na prisutnost i/ili prija$nja osteéenja

od MS — e u vratnoj kraljeznici (39,47).

3.3. Umor

Umor je znacajan i Cesto prisutan simptom medu osobama koje boluju od MS — e. Prema
rezultatima istrazivanja, ucestalost umora kod oboljelih krece se izmedu 53% - 90%. 2018.
godine provedeno je istrazivanje u KBC — u Osijek u Klinici za neurologiju u kojem je ispitana
ucestalost umora kod oboljelih od multiple skleroze na uzorku od 81 ispitanika. Rezultati
istrazivanja su pokazali kako se umor pojavljuje u blazem obliku kod osoba s manje izrazenim
simptomima, vece pokretljivosti te kod onih koji su emocionalno zadovoljniji (50).

Postoje razli¢ite definicije umora kod oboljelih od MS — e, no ona najvaznija definicija je
definicija Americke udruge za multiplu sklerozu 1998. godine koja glasi: ,, Subjektivan osjecaj
nedostatka fizicke i mentalne energije za izvrSavanje i dovrsavanje svakodnevnih i omiljenih
aktivnosti, sto prepoznaju skrbnici ili sami pacijenti”. Kroz istrazivanje, autori Papalarda i
Reggia otkrili su da 80% oboljelih s MS — om pati od umora koji znacajno utjece na njihove
svakodnevne aktivnosti i obaveze, pri ¢emu neki ¢ak gube svoj posao. Umor kao simptom moZze
znacajno smanjiti sposobnost pojedinaca da obavljaju osobne i druStvene zadatke, radne

aktivnosti te odrzavaju kvalitetu zivota (51).

3.4. Opticki neuritis

Opticki neuritis se Cesto opisuje kao bolan i1 iznenadan gubitak vida ili smanjenje vida u
jednom oku. Osim toga, osobe mogu primijetiti ,,bljeskove* svjetla ili iskrvljenu percepciju slika.
Cesto ovaj simptom ima postupan oporavak, ali vid moZe ostati blago narusen ili imati trajne
promjene, poput smanjene ostrine vida ili problema s percepcijom boja. Opticki neuritis moze
biti pra¢en drugim neuroloskim simptomima karakteristicnim za MS — u, kao §to su slabost, trnci
ili gubitak osjeta u drugim dijelovima tijela. Javlja se kod 40% osoba oboljelih od MS —e. Uz
opticki neuritis, mogu se javiti fotofobija, dvoslike te bol pri kretanju o¢ne jabucice. U sredis$njoj
Europi, stopa incidencije optickog neuritisa iznosi 5 sluc¢ajeva na 100 000 osoba godiSnje.
Oporavak optickog neuritisa moze se dogoditi spontano ili uz lijecenje visokim dozama

kortikosteroida (52,53).
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3.5. Tremor, spasticitet

Poteskoce s koordinacijom 1 tremor mogu znacajno ograniciti funkcionalnost, a odgovor na
terapiju obi¢no je nezadovoljavajuéi. Procijenjena ucestalost tremora kod osoba s MS — om
varira izmedu 25 — 58%, a teski tremori povezani s MS — om zahvacaju 3 — 15% osoba. Zbog
invaliditeta uzorkovanog tremorom, osobe s MS — om cesto ranije odlaze u mirovinu ili postaju
nezaposleni zbog invalidnosti. Tremor je kod MS — e Cesto bilateralan te viSe utjeCe na gornje
ekstremitete nego na donje. Kod 80% osoba s demijeliniziraju¢im poremecajima javlja se
ataksija, odnosno osobe imaju poteskoce s kontroliranjem svojih misica $to rezultira nestabilnim
hodanjem, tresu¢im rukama i slicnim simptomima, a pritom kvaliteta zivota znacajno opada.
Lijecenje ataksije je simptomatsko, no osim farmakoloskih metoda, potrebno je ukljuciti
fizikalnu terapiju te rehabilitaciju. Spasti¢nost pogada izmedu 60 — 84% osoba s MS — om te se
ona pogorsava kako se pogorSava invalidnost, a utjece na aktivnosti, sudjelovanje i kvalitetu
zivota. MoZe se manifestirati na razli¢ite nacine, ukljucujuci gréeve, bol i osjecaj zategnutosti. U
sjevernoj Svedskoj, 20% sudionika u anketi o kvaliteti Zivota s MS — om i spasti¢noséu,

procijenilo je da im je kvaliteta Zivota gora od smrti zbog njihove spasti¢nosti (43,54-56).

3.6. Promjene raspoloZenja

Kod MS — e Cesto se javljaju rani poremecaji kognitivnih funkcija, popra¢enim Cestim
promjenama raspolozenja, uklju¢ujuéi euforiju i depresiju. Posljedica su lezije koje se javljaju u
temporalnom reznju. Mogu obuhvatiti halucinacije, promjene raspoloZenja, poremecaj misljenja,
euforiju, razdrazljivost, depresija i sl. Depresija je najces¢i psihicki poremecaj povezan s MS —
om s procijenjenom godiSnjom prevalencijom od 15%. Gotovo 50% osoba s MS — om ¢e tijekom
svog zivota dozivjeti klini¢ki znacajnu depresivnu epizodu nakon pojave MS — e. Takve epizode
Cesto nisu prepoznate niti adekvatno lijeGene. Na primjer, promjene u emocionalnom stanju i
raspolozenju mogu biti povezane s procesom prihvacanja dijagnoze MS — e, uz izazove i brige
oko buduc¢nosti, ili mogu biti posljedica nuspojava odredenih lijekova propisanih za MS — u.
Nakon $to je interferon beta uveden kao terapija za modifikaciju bolesti pocetkom 1990 — ih
godina, postojala je zabrinutost u vezi moguce povezanosti takvih tretmana s razvojem
depresivnih simptoma 1 suicidalnih misli. No, kasnija istraZivanja nisu potvrdila tu povezanost,
lako se nakon uvodenja beta interferona provodi edukacija o riziku od pojave depresivnih

simptoma (57,58).
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Depresija kod MS — ¢ moze imati razli¢ite uzroke, ukljucujuéi tjelesne simptome kao $to su
poteskoce u kontroliranju mokrenja, kognitivno oStecenje, drustveno iskljucivanje zbog gubitka
posla i smanjenih drustvenih kontakata, oSteenja u mozdanoj strukturi te negativne ucinke
terapije i poremecaje imunoloSkog sustava (58).

Svakako, depresija predstavlja ozbiljno psihicko stanje koje karakterizira dugotrajna
prisutnost osjecaja tuge i beznadnosti, ¢esto bez jasnog okidaca. Moze se pojaviti kod osoba s
MS — om ili se razviti kao posljedica dijagnoze MS — e ili promjena u tijeku bolesti. Simptomi
depresije Cesto se preklapaju sa simptomima MS — e, $to moze otezati razlikovanje ta dva stanja.
Klju¢no je prepoznati i razumjeti da depresija i MS Cesto zajednicki utjecu na emocionalno
blagostanje. Vazno je pravilno dijagnosticirati i lijeciti depresiju kako bi se poboljsala kvaliteta

zivota osoba s MS — om (59).

3.7. Poteskoce s gutanjem i govorom

MS moze uzrokovati niz neuroloskih simptoma, ukljucujuci poteskocée s gutanjem i govorom.
Simptomi mogu varirati u ozbiljnosti i utjecati na svakodnevni zivot osoba s MS — om.
Poteskoce s gutanjem, poznate i pod nazivom disfagija, mogu se pojaviti zbog oSteCenja zivaca i
misica koji kontroliraju proces gutanja. Disfagija moze uzrokovati poteSkoc¢e u unosu hrane i
tekuéine te povecati rizik od aspiracije. Cesto je potrebna pomo¢ logopeda i nutricioniste kako bi
se razvile strategije za sigurnu prehranu i hidrataciju. Izmedu 30 — 40% osoba s MS — om moze
povremeno imati poteSkoce s gutanjem, no za neke te promjene su tako suptilne da ih rijetko
primijete (60).

Poteskoce s govorom, odnosno disartrija javljaju se zbog lezija kod MS — e u razli¢itim
dijelovima mozga te mogu uzorkovati razli¢ite promjene u normalnom obrascu govora.
Promjene mogu se kretati od blagih poteSkoca do ozbiljnih problema koji oteZavaju
razumijevanje. Disartrija je Cesto povezana s drugim simptomima koji su posljedica lezija u
mozdanom deblu. To ukljucuje drhtanje i probleme s koordinacijom. Kod osoba s MS — om
mogu se javiti poteskoce s izgovaranjem rije¢i. Obi¢no je to posljedica slabosti i/ili neuéinkovite
koordinacije miSica jezika, usana, obraza i usne Supljine (61).

Vazno je napomenuti da poteskoce s gutanjem i govorom kod MS — e mogu varirati od osobe
do osobe te da se mogu pojaviti u razli¢itim fazama bolesti. Multidisciplinarni pristup koji
ukljucuje neurologa, logopeda, nutricionista i fizioterapeuta Cesto je kljucan za upravljanje ovim

simptomima i poboljSanje kvalitete Zivota.
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3.8. Poteskoce s hodanjem

Jedan od najizazovnijih aspekata zivota osoba s MS — om su poteskoce s hodanjem koje
mogu biti prisutne u razli¢itim oblicima i stupnjevima ozbiljnosti. Ove poteskoce znacajno utjecu
na svakodnevni zivot i kvalitetu zivota. Istrazivanja provedena u nekoliko zemalja pokazuju da
izmedu 50 — 70% osoba s MS — om prijavljuje poteSkoce s hodanjem koje su rezultirale padom.
Oko 30% tih pojedinaca prijavljuje viSestruke padove, S$to rezultira ozljedama. Spasti¢nost
misSica I nekontrolirani gréevi misi¢a takoder mogu otezati hodanje. MS Cesto uzrokuje slabost
misSica, posebice u donjim ekstremitetima §to moze rezultirati nestabilnim koracima i umorom
pri hodanju. Trnci 1 utrnulost u nogama mogu smanjiti osjetljivost na podlogu otezavajuéi osobi
da osjeti potporu pri hodanju. Vazna je prevencija, a u tome moze pomoci fizikalna terapija koja
jaca misice te pobolj$ava ravnotezu i koordinaciju. Sukladno stupnju invalidnosti, potrebno je
koristiti razna pomagala, npr. Stake, hodalica ili druga pomagala za hodanje koje mogu pruzati

stabilnost i sigurnost (62).
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4. Lije¢enje multiple skleroze

S obzirom na nepoznatu etiologiju bolesti, lijeCenje MS -e ima za cilj usporiti napredovanje
bolesti, smanjiti simptome i poboljsati kvalitetu Zivota. Dvije glavne kategorije terapije MS — e
su imunomodulacijska terapija i simptomska terapija. Simptomatska terapija ima za cilj ublaziti
simptome i poboljsati kvalitetu zivota, dok je imunomodulacijska terapija usmjerena na samu
aktivnost imunoloskog sustava i inhibiciju dijelova koji nepravilno obavljaju svoju funkciju ¢ime
se utjeCe na smanjenje ucestalosti 1 tezinu relapsa te se postize regresivna dinamika broja i
veli¢ine lezija vidljivih na MRI. (21,63,64).

Kod akutnih napada MS — e, primjenjuju se kortikosteroidi koji imaju protuupalno i
imunosupresivno djelovanje. Lijekovi pomazu kod smanjenja oticanja, stabiliziraju krvno —
mozdanu barijeru, smanjuju proizvodnju upalnih citokina te poti¢u programiranu stani¢nu smrt
limfocita T. Konkretno, metilprednizolon i prednizon se primjenjuju kao ,,pulsna terapija®, Sto
znaci da se visoke doze lijeka daju tijekom nekoliko dana. Kortikosteroidi primjenjuju se u
dozama od 500 ili 1000 mg putem intravenskih infuzija u trajanju 3-5 dana. Moze se, takoder
primijeniti u sluc¢aju CIS — a. Uz kortikosteroide, dobivaju se odgovarajuéi lijekovi za zastitu
zelucane sluznice, suplemente za regulaciju mokrenja, nadomjestak za kalij te suplementi kalcija
i vitamina D (11,65,66).

Individualni pristup u lije€enju MS — e oznaCava suvremeni standard u skrbi osoba s MS —
om. MS je bolest s tisucu lica te se razlikuje kako u pogledu simptoma, tako 1 u pogledu
progresije bolesti. Stoga je klju¢no da se pristup lijecenju prilagodava specificnim potrebama
svake oboljele osobe. U obzir se uzimaju razli¢iti ¢imbenici, ukljucujuci karakteristike osobe s
MS — om ( stil zivota, komorbiditeti, fenotip MS — e, trenutno stanje bolesti, prihvacanje bolesti).
Ovakav personaliziran pristup omogucava da se svaka osoba s MS — om tretira kao jedinstven
entitet, s posebnim izazovima i ciljevima. Odnosno, individualni pristup osigurava da sama
terapija bude Sto ucinkovitija 1 bolje prilagodena potrebama pojedinca, S§to pomaze u
maksimiziranju kvalitete zivota 1 smanjenju utjecaja bolesti na svakodnevni zivot.

Uz naglasak na vaznosti individualnog pristupa u lijeCenju MS — e, takoder je bitno
spomenuti dvije znaCajne strategije kod lijeCenja MS — e, a to su eskalacijska i indukcijska
strategija. Eskalacijska strategija predstavlja postupak u kojem se lijeCenje MS — e zapocinje s
terapijama umjerenog djelovanja i blazeg profila nuspojava. Ako dolazi do klini¢ke i/ili
neuroradioloSke progresije bolesti, terapija se mijenja u visoko ucinkovitu terapiju koja ima i
izrazenije nuspojave, no uz dobru suradnju neurologa i bolesnika, nuspojave se na vrijeme mogu
uociti 1 lijeciti. S druge strane, indukcijska strategija ukljucuje primjenu snaZnih

imunosupresivnih, odnosno imunorekonstitucijskih terapija odmah nakon postavljanja dijagnoze
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MS — e. Kako bi se maksimalno djelovalo na bolest, odnosno kako bi se postigla promjena
imunoloskog odgovora. Ova strategija moze biti korisna kod pacijenata s tezim oblicima MS —e
ili onih koji ne reagiraju dobro na standardnu terapiju. Glavni cilj indukcijske strategije je utjecaj
na pocetne upalne faze bolesti kako bi se izbjegao kasniji kroni¢ni stadij — neurodegenerativni
proces. Ovaj pristup mozemo usporediti s ,,resetiranjem‘ imunoloskog sustava $to omogucava
bolju kontrolu aktivnosti bolesti. Klju¢ni faktor u primjeni indukcijske strategije je odabir lijeka
s posebnim mehanizmom djelovanja koji cilja specifi¢ne aspekte imunoloskog sustava. Vazno je
napomenuti da indukcijska strategija nije prikladna za svakog pacijenta s MS — om zbog
potencijalnih sigurnosnih rizika. Primjenjuje se kod osoba s MS — om ¢ija bolest pokazuje visoku
aktivnost i agresivnost, $to se ocituje kroz Ceste klinicke relapse ili promjene na MRI. Izbor
izmedu ovih dvije strategija ili kombinacije njih, ovisi o individualnim karakteristikama svake
osobe s MS — om ( fenotip MS — e, tezina simptoma, ope zdravstveno stanje, osobne
preference) (67).

Lijek za MS ne postoji, ve¢ su svi dostupni lijekovi usmjereni na usporavanje progresije ove
autoimune bolesti te smanjivanje ucestalosti i intenziteta relapsa. Lijekovi koji se Cesto koriste
kao prva linija u lijeCenju MS — e ukljucuju interferone, glatiramer acetat, teriflunomid i dimetil
fumarat. U drugu liniju lijeCenja, u Hrvatskoj spadaju fingolimod, okrelizumab, ofatumubab,
ponesimod, kladribin, natalizumab, i alemtuzumab. Vazno je napomenuti da , osim u posebnim
slucajevima kada je bolest izrazito aktivna, u Hrvatskoj se obi¢no pristupa lije¢enju lijekovima
prve linije prije nego S§to se razmotri druga linija lijekova, osim kod visoko aktivne MS koja se
definira sa dva teska relapsa unutar godinu dana ili ukoliko se prema kriterijima procijeni da
bolest ima visoki rizik od pogorSanja onesposobljenosti. Primjena lijeka moze znacajno usporiti
progresiju bolesti i smanjiti rizik od invalidnosti kod osoba s MS — om (68). Lijekovi za MS — u
dolaze u razli¢itim oblicima i na¢inima primjene kako bi se prilagodili potrebama osoba s MS —
om. Lijekovi se mogu primijeniti u obliku injekcija supkutano/intramuskularno, putem infuzija
ili oralno. Ranijih godina, kad nisu bili dostupni oralni pripravci, lijekovi su se najcesce
primjenjivali u obliku supkutanih ili intramuskularnih injekcija koji su pacijenti sami aplicirali.
Uz tu terapiju javljale su se reakcije na mjestu uboda, poznate kao i lokalne reakcije, u vidu
crvenila i oticanja koje obi¢no nestane unutar nekoliko dana, svrbeza te modrica zbog ostecenja
malih krvnih Zila tijekom injekcije. Danas postoje oralni pripravci u prvoj liniji lijeCenja pa su
oni obi¢no prvi izbor u lijecenju, osim ukoliko sam pacijent Zeli injekcijsku terapiju koja ima
najduzu primjenu u lijeCenju i stoga je najpoznatiji sigurnosti profil lijeka. Lijekovi iz druge
linije lijecenja obiCno se primjenjuju u obliku infuzijskog lijecenja ili supkutano. Sam odabir

lijeka 1 nain primjene ovisi o klini€¢koj slici svakog pacijenta, ozbiljnosti bolesti i individualnim
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preferencijama. Lijekovi za MS — u igraju kljuénu ulogu u upravljanju bolesti i poboljSanju

kvalitete zivota (69).

4.1. Tjelovjezba

Tjelovjezba igra klju¢nu ulogu u poboljSanju kvalitete zivota osoba s MS — om te u
suzbijanju simptoma. Redovita tjelovjezba moze pomoéi u ofuvanju i poboljSanju fizickog 1
mentalnog zdravlja osoba s MS — om. To ukljuCuje poboljSanje ravnoteze, jaCanje miSica,
smanjenje spasti¢nosti, povecanje energije i smanjenje rizika od komplikacija poput debljanja i
sr€anih bolesti. Plan tjelovjezbe treba prilagoditi individualnim sposobnostima i potrebama
osoba s MS — om. Svaka osoba s MS — om ima razli¢ite simptome i ogranic¢enja, stoga je vazno
raditi s fizioterapeutom kako bi se razvio siguran i u¢inkovit plan vjezbanja (70).

Fizikalna terapija u lijeCenju MS — e ima za cilj unaprijediti pokretljivost i funkcionalnost.
Terapijske metode trebaju biti prilagodene tako da utjecu na $to veéi broj motoric¢kih problema
(71). Tjelesna aktivnost ima znatan utjecaj na opce blagostanje osoba koje boluju od MS —e. To
ukljucuje aktivan nacin zivota i redovitu tjelovjezbu. Aktivan nacin Zivota podrazumijeva
najmanje 30 minuta svakodnevnih aktivnosti, koje obuhvacaju kucanske poslove, aktivnosti u
slobodno vrijeme ili poslovne zadatke, a koje bi trebale biti umjereno do vrlo naporne. S druge
strane, tjelovjezba je strukturiran oblik tjelesne aktivnosti koja se sustavno provodi tijekom
duljeg vremenskog razdoblja 1 obi¢no s konkretnim ciljem, kao Sto je poboljSanje izdrzljivosti,
tjelesne snage ili opéeg zdravlja (72).

Nakon proteka 15 godina od postavljanja dijagnoze MS — e, procijenjeno je da ¢e oko 50%

osoba oboljelih od MS — e trebati pomo¢ pri hodanju (73).
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5. Trudnoéa i multipla skleroza

MS Cesto se dijagnosticira kod Zena tijekom njihove reproduktivne dobi i razdoblja planiranja
obitelji. Prije trudnoce, vazno je konzultirati se s neurologom i ginekologom kako bi se stvorio
individualizirani plan. Pitanja koja izazivaju zabrinutost obuhvac¢aju kako trudnoca utjeCe na
tijek bolesti, potencijalni Stetni ucinci lijekova na razvoj fetusa, strah od moguce invalidnosti
koja bi otezavala skrb za dijete. Manji broj zena s MS — om ima djecu, a to moze biti posljedica
razli¢itih  faktora, ukljucuju¢i seksualnu disfunkciju, endokrine promjene uzrokovane
demijelinizacijskim lezijama u mozgu i kraljeznici te psiholoski faktori. Odluka o upotrebi
terapije za MS — ¢ tijekom trudnoce je kljucna, jer neki lijekovi mogu biti Stetni za fetus. Mnoge
zene prekidaju terapiju prije trudnoce kako bi smanjile rizik. Dva lijeka imaju odobrenje za
lijeCenje u trudnodi, a to su glatiramer acetat i interferon. Za ostale lijekove ne postoji odobrenje
za primjenu u trudno¢i, iako klinicka ispitivanja i podaci temeljeni na pra¢enjima pacijentica u
realnom svijetu daju nove podatke i jasno definiraju kad je uz koji lijek mogucée planirati
trudno¢u. Rizik od relapsa bolesti smanjen je tijekom trudnoce, ali moze se povecati nakon
porodaja. Simptomi poput umora i problema s ravnotezom mogu biti izazovniji tijekom
trudnoce. U 20. stoljecu, vecina neurologa savjetovala je Zenama koje boluju od MS — e da ne
planiraju trudnocu, zbog straha da bi to moglo negativno utjecati na njihovo zdravstveno stanje.
Medutim, promjena u stavovima dogodila se 1998. godine s objavljivanjem studije PRIMS (
Pregnancy in Multiple Sclerosis study). Rezultati su pokazali zna¢ajno smanjenje stope relapsa
tijekom trudnoce, posebno u trecem tromjeseéju, u usporedbi s godinom prije trudnoce (74).

Runmarker i Anderson, 1994. godine objavili su studiju o utjecaju trudnoce na tijek MS — e te
primijetili smanjen rizik od razvoja MS — e kod Zena koje su ve¢ bile majke, a takoder i manji
rizik od prelaska u progresivni oblik bolesti kod Zena koje su rodile nakon $to im je postavljena
dijagnoza (75).

No, tijekom trudnoce, neki simptomi MS — e mogu se pogorsati, ukljuujuéi umor i
poteskoc¢e s mokrenjem. Osobe koje imaju probleme s ravnotezom ili pokretljivos¢u mogu

primijetiti pogorsanje tih simptoma prema kraju trudnoce zbog dodatne tezine ploda (76).
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6. Radni odnos i multipla skleroza

Zaposlenost i MS Cesto predstavljaju izazovnu temu za mnoge 0Sobe koje zive s ovom
boles¢u. Kao $to je navedeno i prije, simptomi MS — e variraju od osobe do osobe i mogu
ukljucivati umor, slabost misica, problem s ravnotezom, smetnje vida, teSkoce s koncentracijom.
Mnoge osobe s MS — om mogu ostati zaposlene, ako njihovo radno mjesto prilagodi njihovim
specificnim potrebama. To moze ukljucivati pristup radnom okolisu, fleksibilno radno vrijeme,
pauze za odmor 1 sli¢no. Zaposlenost nije samo pitanje ekonomske sigurnosti, ve¢ i vazan dio
identiteta 1 svakodnevnog zivota. Osobe s MS — om, kao 1 svaka druga osoba, Zele doprinositi
drustvu, ostvarivati osobne ciljeve i osjecati se korisnima. Stoga je podrska, razumijevanje i
prilagodba na radnom mjestu od iznimne vaznosti. U konacnici, zaposlenost i MS nisu nespojivi.
S pravim pristupom, podrSkom od strane poslodavca, obitelji i zajednice te osobnom predanoséu,
osobe s MS — om mogu ostvariti uspjesnu karijeru, pridonoseci tako drustvu i dokazujuéi da su
njihovi potencijali neograniceni unato¢ izazovima s kojima se suocavaju. lako, Cesto, uslijed

progresije MS — e, osobe gube svoja radna mjesta (77,78).
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7. Sestrinska skrb bolesnika oboljelih od multiple skleroze

Uloga medicinske sestre u brizi za pacijente oboljele od MS — ¢ je izuzetno vazna i raznolika.
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u svim aspektima skrbi o pacijentima s MS — e, pruzajuci
podrsku, edukaciju, zdravstvenu njegu i emocionalnu potporu. Osim toga, njihova bliska i Cesta
interakcija s pacijentima pruza im priliku da otkriju suptilnije simptome koji Cesto produ
nezamijecéeni tijekom redovitih posjeta neurologu (79).

Unutar svojeg djelokruga rada, medicinske sestre provode postupke iz podrucja zdravstvene
njege, primjenu lijekova i provodenje razli¢itih terapijskih i rehabilitacijskih intervencije te

dijagnosticiranja.

7.1. Sestrinske dijagnoze

7.1.1. Umor
Definicija: Osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizi¢ki i mentalni rad

Vodeca obiljezja:

- nemogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti
- pospanost

- smanjena moguc¢nost koncentracije

- smanjen interes za aktivnost

- tromost

- smanjen libido
Moguci ciljevi:

1. Pacijent e znati postaviti prioritete dnevnih aktivnosti

2. Pacijent nece osjecati umor

Intervencije:

izraditi s pacijentom plan dnevnih aktivnosti

- mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno pojavi umora
- osigurati neometani odmor i spavanje

- osigurati mirnu okolinu, bez buke

- izbjegavati nepotrebne aktivnosti

27



- provoditi umjerenu tjelovjezbu

- izbjegavati dugotrajno sjedenje ili stajanje

- poticati pacijenta na sudjelovanje u aktivnostima samozbrinjavanja
- izbjegavati izlaganje ekstremnim promjenama temperature

- smanjiti razinu napetosti i stresa kod pacijenta

- educirati pacijenta o potrebni promjena zivotnog stila
Moguci ishodi/evaluacija:.

1. Pacijent postavlja prioritet dnevnih aktivnosti
2. Pacijent ne osje¢a umor

3. Pacijent je umoran (80)

Umor je Cest simptom koji se javlja kod ¢ak 80% osoba oboljelih od MS — e (81).

7.1.2. Socijalna izolacija

Definicija: Stanje u kojem pojedinac ima subjektivni osje¢aj usamljenosti te izrazava potrebu

1 Zelju za ve¢om povezanosti s drugima, ali nije sposoban ili u moguénosti uspostaviti kontakt

Vodeca obiljezja:

izrazavanje osjec¢aja usamljenosti

- nesigurnost u socijalnim situacijama

- opisivanje nedostatka kvalitetnih meduljudskih odnosa
- 1zraZavanje potrebe za druzenje

- povlacenje u sebe

- nedostatak ispunjenosti Zivota
Moguci ciljevi:

1. Pacijent Ce razviti suradljiv odnos

2. Pacijent ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti
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Intervencije:

uspostaviti suradnic¢ki odnos

upoznati ga sa suportivnim grupama

- osigurati zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

ohrabriti ga i pohvaliti svaki napredak

Moguci ishodi/evaluacija:

1. Pacijent navodi razloge osjecaja usamljenosti
2. Pacijent je razvio suradljiv odnos

3. Pacijent se povlaci u sebe (80)

Tijekom pandemije COVID - 19, anksioznost, depresija i ukljucenost u drustvu kod osoba s
MS — om su se pogorsali. Socijalna izolacija je pokazala povezanost s veCom razinom

anksioznosti i depresije (82).

29



7.1.3. Visok rizik za smanjeno podnoSenje napora

Definicija: Stanje nedovoljne fizioloske ili psiholoske snage da se izdrze ili dovrSe potrebne

ili Zeljene dnevne aktivnosti

Kriticni ¢imbenici:

- bolesti miSi¢a i zglobova
- tjelesna neaktivnost

- dugotrajno mirovanje

- poremecaj spavanja

- postojanje boli

- primjena lijekova

Moguci ciljevi:

1. Pacijent ¢e ocuvati miSi¢nu snagu i tonus

2. Pacijent ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora

Intervencije:

- planirati s pacijentom svakodnevne aktivnosti i odmor

- osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih svakodnevnih aktivnosti
- osigurati 4 — 5 minuta odmora tijekom aktivnosti

- izbjegavati nepotreban napor

- osigurati neometani odmor i spavanje

- poticati pacijenta na manje, ¢eS¢e dnevne obroke

- poduciti pacijenta da prepozna stresore

Moguci ishodi/evaluacija:

1. Pacijent obavlja svakodnevne aktivnosti bez znakova napora

2. Pacijent smanjeno podnosi napor (80)
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8. Istrazivacki dio rada

8.1. Ciljrada

Glavna svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti kvalitetu zivota osoba oboljelih od MS — e
na podrucju Varazdinske zupanije. Ispitivani su razliiti aspekti njihovog svakodnevnog zivota
kako bismo dobili dublji uvid u njihove potrebe 1 izazove s kojima se susrecu. Ovo istrazivanje
pridonijet ¢e boljem razumijevanju njihove situacije i moglo bi posluziti kao osnova za buduce

intervencije 1 podrsku.

8.2. Metode istraZivanja i sudionici

Za prikupljanje relevantnih podataka odabrana je metoda koriStenja Google obrasca,
smatrajuc¢i je najprakti¢nijom i najpristupacnijom za provodenje ankete. Ovo istrazivanje je
provedeno tijekom sredine 2023. godine, a u njemu je sudjelovalo 46 osoba koje imaju dijagnozu
MS — e 1 prebivaju na podru¢ju Varazdinske zupanije. Podaci prikupljeni u ovom istrazivanju

koristit ¢e se iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada.

8.3. Rezultati

U istrazivanju koje je obuhvatilo 46 sudionika, zabiljeZeno je raznoliko sudjelovanje prema
spolu. Muskarci su cinili 28,3% ukupnog broja sudionika, dok je znacajna vecina, cak 71,7%,
¢inila Zene. Ova raznolikost sudionika omogucila nam je bolje razumijevanje i1 analizu kvalitete
zivota osoba oboljelih od MS — e na podru¢ju Varazdinske Zupanije iz razli€itih perspektiva i

iskustava oba spola.

@ Zensko
® musko

Grafikon 8.3.1. Graficki prikaz ispitanika prema spolu
Izvor: [Autor: T.S.]
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U okviru istrazivanja, sudionici su upitani o njithovoj dobi i kategorizirali ih u Sest razli¢itih
dobnih skupina. Najveci broj sudionika, njih 14, nalazi se u dobnoj skupini od 31 do 40 godina.
Slijede 13 sudionika, sto ¢ini 28,3% uzorka, u dobi od 41 do 50 godina. Najmanji broj sudionika,
njih samo jedan, ima manje od 20 godina. Ovi rezultati pruZaju nam korisne uvide o dobnim
karakteristikama sudionika te ¢e nam pomoc¢i bolje razumjeti njihovu percepciju kvalitete Zivota

kod osoba oboljelih od MS — e u Varazdinskoj zupaniji.

® =20

®21-30

@ 31-40

® 41-50
A @ 51-60
o

® -60

Grafikon 8.3.2. Graficki prikaz sudionika prema dobi
Izvor: [Autor: T.S.]

Nakon toga, sudionici su naveli svoju razinu obrazovanja. Vecina, to¢nije 31 sudionik ili
67,4%, ima srednje strucno obrazovanje. Njih 14, ili 30,4%, posjeduje visu ili visoko

obrazovanje, dok je 1 sudionik (2,2%) naveo da ima nizu stru¢no obrazovanje.

@ niZa struéna sprema

@ srednja struéna sprema

@ viza il visoka strutna sprema

@ magistra znanosti/doktor znanosti

30,4%
—-ﬂ

Grafikon 8.3.3. Graficki prikaz sudionika prema strucnoj spremi
Izvor: [Autor: T.S.]
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Kada se radi o radnom statusu sudionika, najveci broj njih (56,5%) ima redovno zaposlenje
na puno radno vrijeme. Takoder, 12 sudionika (26,1%) su u mirovini, dok je 3 sudionika (6,5%)
bilo na bolovanju. Svaki odgovor je vazan, pa je po jedan sudionik (2,2%) naveo da je trajno

nesposoban za rad i zaposlen na pola radnog vremena.

@ zaposlen/a na puno radno vrijeme
® zaposlen/a na pola radnog vremena
@ nezaposlen/a

\“‘ @ dosada nisam imao/la moguénost
zaposljavanja
@ trajno nesposoban/a za rad
@ u mirovini
® bolovanje

Grafikon 8.3.4. Graficki prikaz sudionika prema radnom statusu
Izvor: [Autor: T.S.]

Kada razmatramo mjesto stanovanja sudionika u Varazdinskoj zupaniji, primje¢ujemo da
veéina osoba oboljelih od MS-a, njih 25 (54,3%), zivi u urbanim podrucjima, dok ostali

sudionici (45,7%) imaju svoj dom u ruralnim podru¢jima.

® orad
® =clo

Grafikon 8.3.5. Graficki prikaz sudionika prema mjestu stanovanja
Izvor: [Autor: T.S.]

33



U vidu trenutka kada su sudionici prvi put saznali za dijagnozu MS — e, 50% ispitanika je
navelo da su saznali za dijagnozu izmedu 18. i1 29. godine Zivota. Druga znacajna grupa Cini
28,3% sudionika koji su dijagnozu saznali izmedu 30. i 40. godine zivota, dok je manji broj

ispitanika saznao za dijagnozu u starijoj dobi (iznad 41 godine).

@ do 18 godine Zivota
® 18-29

@ 30-40

@ 41-50

@®51-60

® =60

Grafikon 8.3.6. Graficki prikaz sudionika prema dobi kada im je postavljena dijagnoza MS —
(S]
Izvor: [Autor: T.S.]

Kod pitanja trajanja bolesti kod sudionika, ponudene su bile Cetiri opcije za odgovor.
Rezultati su pokazali da vecina ispitanika (39,1%) zivi s MS — om izmedu 1 i 5 godina. Slijede
osobe koje se nose s ovom boles¢u vise od 10 godina, dok je samo manji postotak (2,2%)

oboljelih dijagnosticiran prije nekoliko mjeseci.

® par mjeseci

® 1-5godina

@ 6-10 godina

@ vize od 10 godina

Grafikon 8.3.7. Graficki prikaz sudionika koliko dugo boluju od MS — e
Izvor: [Autor: T.S.]
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Najveci broj sudionika u istrazivanju (63%) suocava se s relapsno - remitiraju¢im oblikom
MS — e. Drugi najces¢i oblik medu sudionicima naSeg istraZivanja (28,3%) je primarno
progresivni oblik. Sekundarni progresivni oblik prisutan je kod 8,7% naSih sudionika, $to je i

prikazano u sljede¢em grafu 8.3.8.

@ primarno progresivan oblik
@ sekundarno progresivan oblik
relapsno remitirajuci oblik

Grafikon 8.3.8. Graficki prikaz udjela po obliku MS — e
Izvor: [Autor: T.S.]

Kada smo pitali sudionike da razmotre napredovanje njihove bolesti od trenutka postavljanja
dijagnoze, dobili smo raznolike odgovore. Neki su izjavili da je njihova bolest znatno
napredovala od dijagnoze, dok drugi smatraju da je napredak bio manje izraZen. Takoder,
znacajan broj sudionika nije primijetio znacajno napredovanje svoje bolesti od dijagnoze. Ovi
razli¢iti odgovori ukazuju na varijabilnost u iskustvima oboljelih od MS — e i pokazuju da bolest

ima razlicite progresivne obrasce kod razli¢itih pojedinaca, $to je prikazano u grafu 8.3.9.
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® da, bolest je znatno napredovala
@ ne, bolest je neznatno napredovala
@ ne, nije napredovala

Grafikon 8.3.9. Graficki prikaz pitanja ,,Smatrate li da je Vasa bolest napredovala od
postavljanja dijagnoze? *

Izvor: [Autor: T.S.]

Sudionici su bili upitani da sami ocijene svoje zdravstveno stanje, koriste¢i ljestvicu od 1 do
5, gdje je ocjena 1 oznacavala loSe zdravlje, dok je ocjena 5 oznacavala odlicno zdravlje.
Analizom rezultata iz tablice 8.3.8., mozemo uvidjeti da je srednja ocjena koju su sudionici
dodijelili svom zdravstvenom stanju bila 3, §to ukazuje na prosjecnu percepciju njihovog

zdravlja.

3 (6,5 %)

Grafikon 8.3.10. Prikaz ocjenjivanja zdravlja
Izvor: [Autor: T.S.]
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Lijekovi za lijeCenje MS — e primjenjuju se na razliite nacine, ovisno o potrebama i
preporukama lijecnika. Na sljede¢em pitanju, sudionici su iznijeli kako se njihovo lijecenje

odvija u vezi s primjenom lijekova. Rezultati su pokazali raznolikost u nacinima primjene:

e najveéi broj sudionika, njih 37%, koristi oralnu terapiju, Sto omogucava prakti¢nost i
jednostavnost u svakodnevnoj primjeni lijeka.

e supkutane injekcije koristi 28,3% sudionika, Sto zahtijeva primjenu lijeka ispod koze.

e intravenska primjena terapije odabrana je od strane 26,1% sudionika, $to ukljucuje
primjenu lijeka putem vene.

e intramuskularna primjena lijeka koristi se kod 8,7% sudionika, §to podrazumijeva

primjenu lijeka u misic.

Ovi razli¢iti nacini primjene lijekova omogucavaju prilagodbu terapije individualnim

potrebama svakog pacijenta oboljelog od MS —e.

® da, koristim lijek koji se daje potkoZno
@ da, koristim lijek koji se daje u misic
da, koristim lijek koji se daje u venu

@ ne koristim parenteralnu terapiju, dovoljna
mi je oralna terapija

Grafikon 8.3.11. Prikaz sudionika prema primjeni lijeka
Izvor: [Autor: T.S.]

Na sljede¢em pitanju, sudionici su iznijeli svoje misljenje o tome koliko parenteralna terapija
doprinosi poboljsanju njihove kvalitete zivota. Rezultati su pokazali razlicite stavove. Gotovo
polovica sudionika, to¢nije 47,8%, izjavljuje da im parenteralna terapija znac¢ajno poboljSava
kvalitetu zivota, naglaSavaju¢i njezinu korisnost. 21,7% sudionika smatra da parenteralna
terapija ne donosi znacajno poboljSanje u njihovoj kvaliteti Zivota, Sto ukazuje na raznolikost
iskustava i uvjerenja. Ostatak sudionika, ne koristi parenteralnu terapiju. Ovi razli¢iti pogledi
odrazavaju kompleksnost bolesti 1 individualne potrebe svakog sudionika u vezi s lijeCenjem MS

—€.
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® da
®ne

@ ne koristim parenteralnu terapiju

Grafikon 8.3.12. Prikaz podataka da li parenteralna terapija poboljsava kvalitetu Zivota
Izvor: [Autor: T.S.]

Relapsi u MS — e predstavljaju period pogorsanja simptoma ili novih simptoma bolesti. U
ovom istraZivanju, sudionici su iznijeli svoja iskustva u vezi s relapsima i terapijom. Rezultati
pokazuju da 47,8% sudionika rijetko doZivljava relapse, dok ih 32,6% povremeno ima. Takoder,
13% sudionika izvjes¢uje da ih relapsi pogadaju cesée nego ranije, dok 6,5% sudionika nikada
nije dozivjelo relaps u vezi s MS — om, prikazano na grafu 8.3.13. U pogledu pulsne terapije,
54,3% sudionika izvje$¢uje o poboljsanju nakon primjene terapije koja traje 3 - 5 dana. S druge
strane, 28,3% sudionika navodi da i dalje ima prisutne simptome bolesti nakon terapije, dok
17,4% sudionika nikada nije bilo podvrgnuto pulsnoj terapiji, prikazano na grafu 8.3.14. Ovi

odgovori pruzaju uvid u razli¢ita iskustva pacijenata s MS-om i u€inke terapije na njihovu bolest.

@ rijetko
@ povremeno
@ Zeice nego ranije

. @ nisam nikad imao/la relaps bolesti

Grafikon 8.3.13. Prikaz podataka koliko cesto sudionici imaju relapse bolesti
Izvor: [Autor: T.S.]
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@ da, osjecam se bolje nakon dobivene
terapije
® ne, i dalje su prisuini simptomi bolesti

@ dosad nisam imaofla potrebu za takvom
terapijom

Grafikon 8.3.14. Prikaz podataka o dobrobiti primjene pulsne terapije
Izvor: [Autor: T.S.]

Sljedece pitanje odnosilo se kako samostalna primjena lijeka kod osoba s MS-om utjece na
njihovu kvalitetu Zivota 1 emocionalni stres. Rezultati istraZivanja pokazali su raznolike
odgovore medu sudionicima. Konkretno, 34,8% sudionika je izjavilo da osjeca stres i primjecuje
smanjenje kvalitete zivota prilikom samostalne aplikacije lijeka. Taj isti postotak, 34,8%, smatra
da im aplikacija lijeka ne uzrokuje stres i nema negativan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota. S
druge strane, 30,4% sudionika nije imalo iskustvo samostalne primjene lijeka, pa nisu mogli

podijeliti svoje misljenje o ovom aspektu terapije.

® da
®ne

@ dosada nisam trebao/la sam/a aplicirati
liekove

zZivota

Izvor: [Autor: T.S.]
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Sljedece pitanje istrazivanja se odnosilo na primjenu lijekova za Smanjenje simptoma umora,
spasticiteta i malaksalosti kod osoba oboljelih od MS — e. Rezultati su pokazali da vecina
sudionika, to¢nije 67,4%, ne koristi lijekove za ublazavanje tih simptoma. S druge strane, 32,6%

sudionika izjavilo je da koristi lijekove kako bi se nosili s ovim simptomima.

® da, koristim
® ne, ne koristim

Grafikon 8.3.16. Prikaz podataka o koristenju lijekova za smanjenje simptoma umora,
spasticiteta i malaksalosti
Izvor: [Autor: T.S.]
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Sljede¢e pitanje u istrazivanju usmjereno je na utjecaj pandemije COVID — 19 na
lijeCenje 1 zdravlje sudionika, s obzirom na to da je razdoblje pandemije Cesto bilo obiljezeno
izolacijom i poteSkoc¢ama u pristupu zdravstvenoj skrbi. Rezultati su pokazali razlicite percepcije
sudionika u vezi s ovim pitanjem. Vecina sudionika, to¢nije 69,6%, smatra da pandemija COVID
— 19 nije znacajno utjecala na njihovo lijeCenje i zdravlje. S druge strane, manji postotak
sudionika, njih 17,4%, izjavljuje da su zbog pandemije duze cekali na pretrage, dok 10,9%
navodi da su imali poteskoce u dolasku do svog obiteljskog lijecnika i neurologa. Takoder, 2,2%
sudionika smatra da nisu na vrijeme dobili svoje lijekove zbog pandemijskih utjecaja, vidljivo na
grafu 8.3.17.

® pandemija COVID-19 nije utjecala na
moje lijecenje i zdravlje

@ zbog pandemije COVID-19 morao/la sam
duZe Zekati na obavljanja pretraga
zbog pandemije COVID-19 teZze sam
doZao/la do svog lijecnika opce prakse,
tako i kod neurocloga

@ :zbog pandemije COVID-19 nisam na
vrijeme dobio/la svoje lijekove

Grafikon 8.3.17. Prikaz podataka o utjecaju pandemije COVID — 19 na lijecenje MS — e
Izvor: [Autor: T.S.]

Razumijemo da kod MS — e Cesti relapsi i progresija bolesti mogu znacajno utjecati na
privatni i poslovni Zivot oboljelih. U okviru nase ankete, ispitali smo sudionike kako progresija
bolesti utjeCe na njihov svakodnevni Zivot. Najveci postotak sudionika, tocnije 63%, izjavljuje da
progresija bolesti utjece na njihov zivot u manjoj mjeri, mozda ¢ak neprimjetno. Drugi postotak,
17,4%, smatra da progresija utjee na njih toliko da ne mogu samostalno funkcionirati. Ovo je
izazovno razdoblje u kojem osjecaju znacajan utjecaj bolesti. Zanimljivo je napomenuti da 8,7%
sudionika dosad nije dozivjelo progresiju bolesti, $to je pozitivan aspekt njihovih iskustava s
MS-om. Nadalje, 10,9% sudionika smatra da progresija bolesti ne utjeCe znacajno na njihov
privatni 1 poslovni zivot. Ovi odgovori odrazavaju razlicite stvarnosti s kojima se osobe s MS —
om suocavaju, a naglaSavaju vaznost prilagodbe i podrske kako bi se ostvarila §to bolja kvaliteta

Zivota unato¢ izazovima bolesti.
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® utjete toliko da ne mogu samostalno
funkcionirati

@ utjete u manjoj mjeri, neprimjetno

ne ufjece
® dosada nisam imao/la progresiju bolesti

Grafikon 8.3.18. Prikaz podataka o utjecaju progresije bolesti na privatan i poslovni zZivot
Izvor: [Autor: T.S.]

Ispitali smo i kako progresija MS — e utjeée na privatni i poslovni zivot sudionika te da li
traze stru¢nu pomo¢. Raznoliki su odgovori na ovo pitanje, Sto naglaSava individualne aspekte
suoCavanja s boles¢u. Najveci postotak sudionika, to¢nije 41,3%, izjavljuje da traze pomo¢, ali
se okrecu svojim bliznjima jer vjeruju da ih oni najbolje razumiju. Ovo ukazuje na vaznost
obiteljske podrSke u procesu suo€avanja s MS-om. Nadalje 19,6% trazi stru¢nu pomo¢, kao $to
su konzultacije s lije¢nicima ili psiholozima. Ovo je korak prema boljem razumijevanju i
upravljanju simptomima i emocionalnim izazovima bolesti. Drugi isti postotak, takoder 19,6%,
smatra da im je neugodno razgovarati o nekim temama s nepoznatim osobama, $to moze
ukazivati na potrebu za veCom osvijeStenoS¢u i1 osjecajem udobnosti u komunikaciji s
profesionalnim stru¢njacima. Konacno, isti postotak, 19,6%, smatra da bolest ne utjece znacajno
na njihov privatni i poslovni Zivot, pa stoga ne osjec¢aju potrebu za stru¢nom pomoci. Ovi
odgovori odrazavaju raznolike stvarnosti osoba oboljelih od MS — e i vaznost prilagodbe podrske

prema njihovim individualnim potrebama.

® da, traZim pomo¢ od strucnjaka (
zdravstveni tim, psiholog i sl)

@ ne, neugodno mi je razgovarati o
pojedinim temama s nepoznatim
osobama
traZzim pomoc, ali od bliZznjih osoba koji
me najbolje poznaju

@ bolest ne utjete na moj privatan i
poslovan Zivot

Grafikon 8.3.19. Prikaz podataka o potraznji pomo¢ od strane strucnjaka
Izvor: [Autor: T.S.]

42



Osim trazenja pomo¢i od stru¢njaka, proucavali smo i1 potrebu sudionika za njegovateljima
i/ili osobnim asistentima kako bi im pomogli u svakodnevnim aktivnostima. Rezultati su
pokazali raznolikost potreba medu osobama oboljelima od MS — e. Znacajan broj sudionika, ¢ak
67,4%, izjavio je da ne osjeca potrebu za njegovateljem ili osobnim asistentom. To sugerira da se
vecéina njih osje¢a dovoljno samostalno u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. S druge strane,
10,9% sudionika izrazilo je potrebu za osobom koja bi im pomagala u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Ova skupina sudionika prepoznaje vrijednost podrSske u svakodnevnom zivotu.
Interesantno je da 21,7% sudionika smatra da im je potrebna pomo¢ samo u trenucima kada
dozive relaps bolesti. To ukazuje na periodi¢ne izazove s kojima se suocavaju i potrebu za

dodatnom pomod¢i tijekom tih vremena.

® da
®ne

ponekad, u trenucima kada se dogodi
relaps bolesti

Y

Grafikon 8.3.20. Prikaz podataka o potrebi njegovatelja/osobnog asistenta u svakodnevnim
aktivnostima
Izvor: [Autor: T.S.]

Svakako, svjesni smo da osobe s invaliditetom, ukljucujuci i one s MS — om, ¢esto susrecu
izazove prilikom traZenja zaposlenja. Ponekad, simptomi ovih bolesti su nevidljivi §to dodatno
oteZava situaciju. U svrhu istraZivanja, ispitivali smo da li sudionici osje¢aju da im je teze
pronaci zaposlenje u usporedbi s osobama koje nemaju ovakve zdravstvene izazove. Rezultati
ove ankete pokazuju da gotovo polovica sudionika, to¢nije 47,8%, osje¢a da im je teZe pronaci
zaposlenje u usporedbi s ,,zdravom populacijom®. Ovi odgovori sugeriraju na postojanje
odredenih prepreka i izazova prilikom trazenja zaposlenja. S druge strane, 28,3% sudionika
izjavljuje da dosad nisu imali problema s zaposljavanjem, Sto ukazuje na raznolikost iskustava
medu osobama s MS — om. Neki sudionici (4,3%) isticu da smatraju da su suoceni s

predrasudama koje im otezavaju pristup zaposlenju.
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Ovi odgovori naglasavaju potrebu za razbijanjem predrasuda i stvaranjem okoline koja ¢e
omoguciti ravnopravne Sanse za sve. Naposljetku, 19,6% sudionika smatra da ne postoji
znacajna razlika u pogledu zaposljavanja izmedu osoba s MS — om i ,,zdrave populacije. Ovi

odgovori ukazuju na optimizam i vjeru u potencijal osoba s MS — om na trziStu rada.

® da

® e
dosada nisam imao/la problema sa
zaposljavanjem

@ cesto zbog bolesti dolazi do predrasuda
te ne dobivam priliku za rad

Grafikon 8.3.21. Prikaz podataka o potesko¢ama u zaposlenju s MS — om
Izvor: [Autor: T.S.]

Naravno, ispitali smo gdje su osobe oboljele od MS — e prvenstveno trazile informacije o
svojoj bolesti, poCevsi od dana kada im je postavljena dijagnoza. Stoga smo im ponudili
nekoliko razli¢itih opcija. Rezultati su pokazali da su sudionici najcesée trazili informacije od
specijaliste - njih 50% koristilo je ovaj izvor. Zatim, 26,1% sudionika koristilo je drustvene
mreze kao izvor informacija, dok su 19,6% informacije pronalazili na web stranicama
posve¢enim MS — uU. Manji postotak, odnosno 2,2%, koristio je knjige i Casopise kao izvor
informacija, dok je isti postotak, 2,2%, izjavio da se uopce nisu informirali o MS — u. Ovi
rezultati sugeriraju da je medicinski struéni izvor, poput specijaliste, bio glavni izbor za
informiranje 0 MS — i, ali takoder pokazuju znacajno prisustvo drustvenih mreza kao izvora

informacija, §to moze ukazivati na vaznost online zajednica i podrske u ovom kontekstu.
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® putem drudtvenih mreza

@ putem web-a, stranica o MS-u
O lijeénik specijalist

® knjige, Casopisi

@ clan obitelji

® nisam se informirac/la o MS-u

Grafikon 8.3.22. Prikaz podataka o informiranju o MS —u
Izvor: [Autor: T.S.]

Vazno je napomenuti da osobe koje se suocavaju s MS — om cCesto suocavaju i s dodatnim
zdravstvenim izazovima. Ova anketa pruzila je uvid u ovu situaciju, pri ¢emu je 65,2% sudionika
izvijestilo da, osim MS — e, nema dijagnozu drugih bolesti. S druge strane, 34,8% ispitanika

izvijestilo je da istovremeno boluje i od drugih zdravstvenih problema, uz MS — u.

® da
® e

Grafikon 8.3.23. Prikaz podataka o postojanju drugih zdravstvenih tegoba, osim MS —e
Izvor: [Autor: T.S.]
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Cesto osobe oboljele od MS — e primjenjuju dodatke prehrani kako bi podrzale svoje

zdravlje. Prema rezultatima ovog istrazivanja, vec¢ina sudionika, njih 69,6%, redovito koristi

dodatke prehrani u svojoj svakodnevnoj rutini, dok 30,4% ispitanika ne primjenjuje dodatke

prehrani.

® da
® e

Grafikon 8.3.24. Prikaz podataka o koristenju dodataka prehrani
Izvor: [Autor: T.S.]

Unutar okvira ovog istrazivanja, provedena je analiza zadovoljstva sudionika vlastitim

kvalitetom zivota. Pruzena im je prilika za slobodno iznoSenje svojih stavova na ovu temu, a u

nastavku navesti ¢emo nekoliko primjera njihovih komentara:

10.

,,Bila bih puno zadovoljnija da ne trebam supkutanu terapiju.*

,Da mogu raditi kao prije, da sam opet vesela i zvrckasta, da manje boli i da bolje
pamtim.*

,»Jako sam nezadovoljna jer moram sve sama istraZivati i za sve se sama brinuti.*
,Kvaliteta zivota nije na nekoj visokoj razini s obzirom na MS — U jer Cesto nas spreava
u svakodnevnim aktivnostima.*

,,MS me sputava u putovanjima koja sam voljela.*

,»Nisam zbog straha od progresije.*

,Potrebna mi je promjena radnog mjesta, u blizini nema nikakvih sadrZaja
(elovjezba..).

,,POSto nemam neke simptome osim povremenog trnjenja ruke ili noge, smatram da MS
ne utjece toliko na moj Zivot i kvalitetu.*

»Zadovoljan sam jer se mogu kretati. Mogu sam na WC 1 dok je tako, dobro je.*

,,Zeljela bih samostalno hodati 1 trc¢ati.*
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Na temelju ovih izjava, moZemo zakljuciti da postoji potencijal za daljnje unaprjedenje, iako
osobe oboljele od MS — e izrazavaju relativno zadovoljstvo svojim trenutaénim kvalitetom zivota

i svjesne su da uvijek postoji prostor za poboljSanje.

U sklopu ovog istrazivanja, analizirali smo utjecaj MS — e na planiranje obitelji 1 trudnocu
medu sudionicima. Analiza pokazuje da vecina ispitanika (69,6%) smatra da MS nije znacajno
utjecao na njihove planove vezane uz trudnocu, prikazano na grafu 8.3.25. Unato¢ prisutnosti

bolesti, ¢ak 76,1% trenutacno nema konkretnih planova za trudnocu, prikazano na grafu 8.3.26.

® da
®ne

Grafikon 8.3.25. Prikaz podataka o utjecaju MS — e na planiranje obitelji
Izvor: [Autor: T.S.]

® da
® e

Grafikon 8.3.26. Prikaz podataka o planiranju trudnocée unato¢ MS — i
Izvor: [Autor: T.S.]
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U posljednjem dijelu ankete ispitivali smo sudionike o njihovim stavovima prema ponovnom
planiranju trudnoce, ako ve¢ imaju djecu. Rezultati pokazuju da 47,8% sudionika se ne bi
ponovno odlucilo na trudno¢u, dok 30,4% sudionika nema djecu. Takoder, 6,5% sudionika

razmiSlja o moguénosti ponovne trudnoce, dok 15,2% izrazava spremnost za ponovnim

roditeljstvom.

® da
® e
mozda
® nemam djecu

Grafikon 8.3.27. Prikaz podataka o razmisljanju ponovne trudnoce
Izvor: [Autor: T.S.]
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9. Rasprava

Kvaliteta zivota je kompleksan i subjektivan koncept koji opisuje cjelokupno iskustvo i
dozivljaj zivota pojedinca ili zajednice. Nema jednoznacne definicije, ali ukljucuje razlicite
clemente kao $to su fizicko zdravlje, mentalno blagostanje, emocionalnu stabilnost, socijalne
odnosi, ekonomsku sigurnost, okolisne uvjete i mnoge druge faktore. Kvaliteta zivota mjeri se
prema individualnim percepcijama i vrijednostima te moze varirati izmedu razli¢itih ljudi 1
kultura. Ovaj koncept Cesto sluzi kao temelj za istrazivanje i analizu kako razli¢iti ¢imbenici
utjeCu na dozivljaj i zadovoljstvo zivotom. Mjerenje kvalitete zivota osoba oboljelih od MS — e
postalo je neizbjezan korak u mnogim istrazivanjima posljednjih dvadeset godina (7,83).

Multipla skleroza ima znacajan negativan utjecaj na kvalitetu zivota (84). Rezultati ankete
jasno ukazuju na negativan utjecaj MS — e na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od MS — e. lako
vecina sudionika, njih 63%, smatra da progresija bolesti utjece na njihov Zivot u manjoj mjeri, to
ne zna¢i da MS nema negativan utjecaj na njihovu svakodnevicu. Za mnoge, MS moze
predstavljati izazove i prepreke koje Cesto nisu vidljive izvana, §to moze rezultirati osjec¢ajem
manje kontrole nad vlastitim Zivotom. Istovremeno, 17,4% sudionika osje¢a da progresija MS —
e ima znacajan utjecaj na njih, do te mjere da otezava samostalno funkcioniranje. Dok neke
osobe uspijevaju odrzavati relativno stabilno stanje i osjecati manji utjecaj bolesti na kvalitetu
zivota, drugi se suo€avaju s izazovima koji mogu znacajno narusiti njihovu svakodnevnicu.

Zene imaju priblizno dvostruko veéi rizik od razvoja MS — e u usporedbi s mugkarcima (85).
1z rezultata ankete moZemo zakljuciti da je vec¢ina sudionika bila Zenskog spola, §to se podudara
s opcenitim podacima o MS-u gdje su Zene sklonije ovoj bolesti. Ova neravnoteza u spolovima
mozda doprinosi povecanju omjera rizika od MS-a kod Zena u usporedbi s muskarcima, $to je
spomenuto u navedenom izvornom kontekstu.

Najveci broj sudionika u istrazivanju o kvaliteti Zivota osoba oboljelih od MS — e, njih 14,
nalazi se u dobnoj skupini od 31 do 40 godina. Slijede 13 sudionika, Sto ¢ini 28,3% uzorka, u
dobi od 41 do 50 godina. Vazno je napomenuti da se MS — e najéesée javlja u dobi izmedu 20. 1
40. godine Zivota, iako se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, ukljucujuéi i vrlo mladu dob, kao Sto
pokazuje da samo jedan sudionik ima manje od 20 godina (86).

Rezultati ankete ukazuju na znacajnu povezanost izmedu obrazovanja i kvalitete Zivota osoba
oboljelih od MS — e. Visokoobrazovani sudionici u istrazivanju ¢esto su izvjeS¢ivali o boljoj
mentalnoj higijeni, $to sugerira da obrazovanje moze imati pozitivan utjecaj na aspekte
mentalnog zdravlja. Takoder, visokoobrazovani sudionici c¢eS¢e su pokazivali bolje

razumijevanje vlastite bolesti.
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Ovi rezultati imaju dublje znacenje kada se povezu s Cinjenicom da visokoobrazovani
pojedinci Cesto bolje svladavaju izazove koje MS moze postaviti pred njih. Ucestalost depresije,
anksioznosti i drugih emocionalnih izazova ¢esto su nizi medu visokoobrazovanim osobama.
Ovo moze biti posljedica njihove sposobnosti boljeg razumijevanja bolesti, Sto im omogucuje da
se bolje pripreme 1 suoce s njenim izazovima.

Takoder, vazno je napomenuti da su visokoobrazovani sudionici ¢esto pokazali vecu sklonost
trazenju i koriStenju resursa za educiranje o MS — i. Ovo sugerira da edukacija predstavlja
znacajnu ulogu u poboljSanju kvalitete zivota osoba oboljelih od MS — e. Osobe koje bolje
razumiju svoju bolest Cesto su bolje opremljene za upravljanje njome i donosenje informiranih
odluka o svom zdravstvenom tretmanu.

Medicinske sestre, posebice magistre sestrinstva, imaju neizmjeran znacaj u edukaciji i
zbrinjavanju osoba s MS — om. Njihova uloga doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota na vise
nacina, kroz edukaciju, podrsku, zbrinjavanje simptoma, koordinaciju skrbi i1 prevenciju. Kroz
edukaciju, osobe koje se suocavaju s MS — om stje¢u dublje razumijevanje svojeg stanja i
informiranost, $to im olaksava proces donoSenja odluka kroz lije¢enje. Osim edukacije, magistre
sestrinstva, vazan su segment kod pruzanja emocionalne podrske, posto sama bolest moZze biti
stresna 1 zastraSujuc¢a. U€inkovita koordinacija skrbi, zbrinjavanje simptoma te prevencija, ne
samo da pomaze osobama s MS — om da maksimiziraju kvalitetu zivota, ve¢ i osigurava da se
suoCe s izazovima bolesti na $to uspjeSniji nacin. Magistra sestrinstva, svojom stru¢noscu,
potporom i obrazovanjem, kljucna je karika u ovim procesima, §to u velikoj mjeri unaprjeduje
kvalitetu zivota (87).

U konacnici, rezultati ankete jasno pokazuju da obrazovanje ima dubok 1 Sirok utjecaj na
kvalitetu zivota osoba s MS — om. Osim §to pridonosi boljoj mentalnoj higijeni, obrazovanje
omogucuje bolje razumijevanje bolesti i bolju pripremu za suofavanje s njenim izazovima.
Edukacija takoder potice aktivno sudjelovanje u vlastitom upravljanju zdravljem, Sto ima
pozitivan u¢inak na kvalitetu zivota osoba oboljelih od MS — e (88-90).

Iz rezultata ankete o utjecaju terapije na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od MS — e moZzemo
zakljuciti da vecina sudionika, njih 54,3%, smatra da im uzimanje terapije pozitivno utjeCe na
njihovu kvalitetu zivota. Ovo ukazuje na vaznost terapije u kontroliranju simptoma i progresije
bolesti, Sto znacajno doprinosi boljoj kvaliteti Zivota. Njih 28,3% sudionika isti¢e da su 1 dalje
prisutni simptomi bolesti unatoC terapiji. Ovaj rezultat sugerira da terapija, iako korisna, mozda
ne donosi potpuno oslobadanje od simptoma, Sto je vazno za razumijevanje realnih o¢ekivanja
kod osoba s MS — om. Zanimljivo je da 17,4% sudionika nikada nije bilo na pulsnoj terapiji. To
moze ukazivati na razliCite pristupe lijeCenju MS — e i potrebu za boljim informiranjem o

dostupnim terapijama. Ovi rezultati sugeriraju da terapija ima pozitivan utjecaj na vecinu
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sudionika u poboljsanju kvalitete Zivota, ali takoder naglaSavaju da ne postoji univerzalno

iskustvo te da je svaki pojedinac jedinstven.
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10. Zakljuéak

Multipla skleroza je kroni¢na bolest srediSnjeg Zivéanog sustava koja se ¢esto pojavljuje u
dobi izmedu 20-te i 40-te godine Zivota. Unato¢ tome, MS nije bolest koja se isklju¢ivo javlja
kod mladih osoba, ve¢ se moze pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi. Svakako predstavlja jedan od
najzagonetnijih izazova za modernu medicinu jer njezin uzrok jo$ uvijek nije potpuno shvacen.
Zahtijeva kontinuiranu skrb i podrsku. Istrazivanje o kvaliteti zivota osoba oboljelih od MS — e
ima ogroman znacaj jer nam pomaze razumjeti kako ova slozena bolest utjeCe na svakodnevni
zivot pojedinca. Veclina ispitanika koristi razliCite terapije i lijekove kako bi upravljali
simptomima. Osim toga, mnogi traze podrsku od svojih bliznjih i stru¢njaka kako bi se nosili s
izazovima koje bolest donosi. Njihova potreba za podr§kom ukazuje na vaznost pravovremenog
pristupa kvalitetnoj medicinskoj skrbi i stru¢noj pomoc¢i. Takoder smo saznali da vecina
sudionika nema potrebu za njegovateljima ili osobnim asistentima, ali postoji grupa koja trazi
dodatnu podrsku u slucaju relapsa bolesti. Bolest moze znacajno utjecati na planiranje obitelji.
Dok vecina ispitanika smatra da bolest nije znacajno utjecala na njihovo planiranje trudnoce,
velik broj njih ne planira imati djecu. Ovo ukazuje na potrebu za obrazovanjem osoba s MS — om
o moguéim izazovima i opcijama za obiteljsko planiranje. Dijagnoza MS — e klju¢na je za
pravovremeno lije¢enje i upravljanje boleséu. McDonald kriteriji za dijagnozu MS — e, koji su se
razvijali 1 mijenjali tijekom godina, omogucavaju lakSe 1 preciznije dijagnosticiranje bolesti. Ovi
kriteriji pomaZu lije€nicima da identificiraju prve simptome MS — e 1 pravilno ih tumace.
Izazovna je bolest koja znacajno utjece na kvalitetu zivota oboljelih. No, zajedno s napretkom u
medicinskim istrazivanjima, boljom svijeS¢u i podrS§kom, osobe s MS — om mogu Zivjeti
ispunjenim zivotima. Vazno je kontinuirano educirati se o MS — i i nastaviti podrzavati osobe
koje se bore s ovom bole$¢u. Magistra sestrinstva igra neizostavnu ulogu u educiranju osoba koje
se suocavaju s MS — om, pruzajuci im podrsku te kroz svoju struc¢nost i posveéenost omogucuje
osobama s MS — om bolje razumijevanje njihova stanja, prevladavanje izazova i unapredenje
svakodnevnog zivota. Istovremeno, prisustvo magistre sestrinstva naglasava vaznost pruzanja
emocionalne podrske kao kljuénu komponentu sveobuhvatne skrbi za osobe s MS — om. Rad na
ranom prepoznavanju simptoma, primjerenom medicinskom tretmanu i podrSci zajednice kljucni
su za poboljsanje kvalitete zivota osoba s MS — om. lako MS nosi izazove, ona takoder donosi
priliku za zajedniStvo, razumijevanje i nadu za bolju buducnost. Samo zajedno, kao drustvo,
mozemo pruziti podrsku osobama koje se suo¢avaju s MS — om i raditi na boljem razumijevanju

ove kompleksne bolesti.
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrini/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost | ispravnost teksta rada. Uradu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, danaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora | autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
swﬂunﬂaﬂjmmoﬂmwﬂnﬂmpﬂwmﬂqmmmm
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o autorstvu rada.

Ja, TEA SOKOL pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéiva autorica diplomskog rada pod
naslovom Kvaliteta Zivota osoba s multiplom sklerozom u Varaidinskoj

natin (bez pravilnog
citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
TEA SOKOL

Ny T

(vlastoruéni potpis)

Sukladno &. 83, Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trano objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilidne knjifnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zaveinih/diplomskih radova
Nacionalne i sventilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studifa koji se
realiziraju kroz umjemifka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno &. 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéiliftu uéini dostupnim
javnostd na odgovarajudoj javnoj mreinoj bazr sveudilidne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveudilifta, knjiZnice veleudilista ili visoke $kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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Prilozi

Postovani, pred Vama se nalazi anketni upitnik ¢iji se podaci prikupljaju u svrhu izrade
diplomskog rada na Sveucilistu Sjever, na temu ,, Kvaliteta Zivota osoba s multiplom sklerozom
VaraZdinske Zupanije. Upitnik je namijenjen osobama oboljelih od multiple skleroze. Rad se
izraduje pod mentorstvom doc. prim. dr. sc. Spomenke Kidemet — Piska¢, dr. med. spec.
neurolog. Cilj istrazivanja ispitati je kvalitetu Zivota osoba s multiplom sklerozom.

Predvideno vrijeme ispunjavanja anketnog upitnika je 10 minuta. Sudjelovanje u istrazivanju
dobrovoljno je i anonimno te u svakom trenutku mozete odustati od ispunjavanja anketnog
upitnika. Rezultati ¢e se obradivati iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada te publiciranja u
stru¢nim Casopisima. Pitanja u anketnom upitniku traze VasSa osobna iskustva, misljenja i
stavove te ne postoji to¢an ili neto¢an odgovor. Molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno.
Unaprijed se zahvaljujem na vremenu i strpljenju utroSenom na ispunjavanje ovog anketnog
upitnika. U slucaju dodatnih pitanja ili sugestija u svezi ovog diplomskog rada, informacije
mozete dobiti na mail: tesokol@unin.hr ili sokoltea@gmail.com

Anketa

1. Spol

a) zensko
b) musko

2. Dob

a) <20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51-60
f) >60

3. Stru¢na sprema

a) niza struéna sprema

b) srednja stru¢na sprema

c) visa ili visoka stru¢na sprema

d) magistra znanosti/doktor znanosti

4. Radni status

a) zaposlen/a na puno radno vrijeme

b) zaposlen/a na pola radnog vremena

c) nezaposlen/a

d) dosada nisam imao/la moguénost zaposljavanja
e) trajno nesposoban/a za rad

f) u mirovini

g) bolovanje
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a)
b)

c)
e)

7.

a)
b)

c)
d)

8.

a)
b)

c)
9.

a)
b)

c)

10.

Mijesto stanovanja

grad
selo

Dob kada Vam je postavljena dijagnoza multiple skleroze?

do 18. godine zivota
18-29

30-40

41 -50

51-60

> 60

Koliko dugo bolujete od MS —e ?

par mjeseci

1 -5 godina

6 — 10 godina
viSe od 10 godina

Od kojeg oblika MS — e bolujete?

primarno progresivan oblik

sekundarno progresivan oblik

relapsno remitirajuci oblik

Smatrate li da je Vasa bolest napredovala od postavljanja dijagnoze?
da, bolest je znatno napredovala

ne, bolest je neznatno napredovala

ne, nije napredovala

Kako biste ocijenili Vase zdravlje?

Ocijenite Vase zdravlje od 1 do 5, time da broje 1 oznacava loSe, dok broj 5 oznacava da je Vase
zdravlje izvrsno.

11.

a)
b)

c)

12.

a)
c)

Da 1i Vase lijeCenje zahtijeva uporabu lijekova koji se daju parenteralno? ( s.c. —
potkozno, i.m. —u misi¢ i i.v. — U venu)

da, koristim lijek koji se daje potkozno

da, koristim lijek koji se daje u misic¢

da, koristim lijek koji se daje u venu

ne koristim parenteralnu terapiju, dovoljna mi je oralna terapija

Smatrate 1 da Vam parenteralna terapija poboljSava Vasu kvalitetu Zivota?

da
ne
ne koristim parenteralnu terapiju
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13.

a)

c)
d)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)

c)

16.

a)
b)

17.

a)
b)

c)
d)

18.

a)

c)
d)

19.

a)

c)
d)

20.

Koliko ¢esto imate relaps bolesti?

rijetko

povremeno

ceSce nego ranije

nisam nikad imao/la relaps bolesti

Kod relapsa bolesti, da 1li Vam pomazu kortikosteroidi koje dobivate kroz 3 — 5 dana
intravenozno ( i.v. — u venu) kroz dnevnu bolnicu?

da, osjecam se bolje nakon dobivene terapije

Smatrate 1li da Vam lijekovi koje morate sami aplicirati smanjuju kvalitetu zivota i

zbog pandemije COVID -19 morao/la sam duze ¢ekati na obavljanja pretraga
zbog pandemije COVID — 19 teze samo dosao/la do svog lije¢nika opée prakse, tako i

ne, i dalje su prisutni simptomi bolesti

dosad nisam imao/la potrebu za takvom

stvaraju stres?

da

ne

dosada nisam trebao/la sam/a aplicirati lijekove

Koristite li lijekove koji smanjuju umor

da, koristim

ne, ne koristim

Kako je pandemija COVID — 19 utjecala na Vase lijecenje?
pandemija COVID — 19 nije utjecala na moje lijeCenje i zdravlje
kod neurologa

zbog pandemije COVID — 19 nisam na vrijeme dobio/la svoje lijekove
Kako progresija/napredovanje bolesti utjee na Vas privatan i poslovni Zivot?

utjece toliko da ne mogu samostalno funkcionirati

utjeCe u manjoj mjeri, neprimjetno
ne utjece
dosada nisam imao/la progresiju bolesti

Ako Vasa bolest utjece na Vas privatan

da, trazim pomo¢ stru¢njaka (zdravstveni tim, psiholog i sl.)

ne, neugodno mi je razgovarati o pojedinim temama s nepoznatim osobama
trazim pomo¢, ali od bliznjih osoba koji me najbolje poznaju

bolest ne utjeCe na moj privatan i poslovan zivot

Da li Vam je potrebna osoba, kao na primjer njegovatelj/osobni asistent za pomo¢ u

Vasim svakodnevnim aktivnostima?

terapijom

, Spasticitet i malaksalost?

1 poslovan Zivot, trazite li pomo¢ od stru¢njaka?
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a)
b)

c)

21.

a)
b)
c)
d)

22.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

23.

a)
b)

24,

a)
b)

25.

da
ne
ponekad, u trenucima kada se dogodi relaps bolesti

Smatrate li kako teze dolazite do zaposlenja za razliku od ,,zdrave* populacije?

da

ne

dosada nisam imao/la problema sa zaposljavanjem

Cesto zbog bolesti dolazi do predrasuda te ne dobivam priliku za rad

Gdje ste se najvise informirali za MS — u?

putem drustvenih mreza

putem weba — a, stranica 0 MS — i
lije¢nik specijalist

knjige, Casopisi

¢lan obitelji

nisam se informirao/la 0 MS — i

Da li bolujete od drugih bolesti?

da
ne

Da li uzimate dodatke prehrani? (vitamini i minerali u obliku kapsula, tableta, pastila,
praha, granula i sl.)

da

ne

Koliko ste zadovoljni kvalitetom Zivota?

Ukratko opiSite koliko ste zadovoljni kvalitetom Zivota, Sto bi ste voljeli promijeniti 1 slicno.

26.

a)
b)

27.

a)
b)

28.

a)
b)
c)
d)

Da li MS znacajno utjecala na planiranje obitelji?

da
ne

Da li unato¢ bolesti, planirate li trudnocu?

da
ne

Ukoliko imate djecu, da li bi se ponovno odlucili na trudnoc¢u?

da

ne

mozda
nemam djecu
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