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SAZETAK

Multipla skleroza (MS) je najc¢esc¢a primarna kroni¢na demijelinizacijska bolest sredi$njeg
ziv€anog sustava. Klinicki se ocituje zamasima raznovrsnih neuroloSkih poremecaja, ovisnih
o lokalizaciji lezije. Bolest moze varirati od benignih oblika do brzo progradirajuc¢ih oblika
koji dovode do teSke invalidnosti.

Bolest se obi¢no pojavljuje izmedu dvadesete i Cetrdesete godine Zivota i ¢escéa je kod Zena
nego u muskaraca. To¢an uzrok MS-a nije poznat. Ucestalost bolesti varira u razli¢itim
krajevima svijeta, pa ¢ak i unutar jedne zemlje.U zapadnim zemljama MS je nakon ozljeda
drugi najucestaliji uzrok neuroloske invalidnosti u mladim 1 srednjim godinama. Najces¢i
simptomi MS-a su: gubitak vida, neravnoteza, gubitak koordinacije i spretnosti, ukocenost,
bol, problemi s kontrolom mjehura i crijeva, umor, poremecaji govora i gutanja, seksualnih
poteskoca, emocionalnih promjena i intelektualnog osteéenja. Vrsta i broj simptoma uvelike
variraju od pojedinaca do pojedinca, ovisno o tome gdje se osteéenje javlja u mozgu ili lednoj
mozdini.Multipla skleroza ima fizicke i psihosocijalne posljedice koje dugoro¢no utjecu na
gotovo svaki aspekt zivota ljudi oboljelih od MS-a i njihovih obitelji. Rehabilitacija stoga
treba poboljsati njihovu sposobnost obavljanja osnovnih dnevnih potreba i ¢im manju
ovisnost o pomagalima ili pomoci obitelji. Medicinska rehabilitacija je potrebna u razli¢itim
vrstama oSteCenja 1 invaliditeta, posebice kod smanjene pokretljivosti 1 spretnosti, kod
disfunkcije mokra¢nog mjehura i crijeva, poremecaja komunikacije i gutanja te kognitivnim
oStecenja.

Medicinska sestra u multidisciplinarnom timu vazna je spona u planiranju, provodenju i
pruzanju kvalitetne zdravstvene njege uz kontinuiranu procjenu, evaluaciju 1 edukaciju

bolesnika te njegove obitelji.

Kljucéne rijeci:multipla skleroza, demijelinizacija, simptomi, lijeCenje, rehabilitacija,

medicinska sestra.
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1. UVOD

Multipla skleroza (MS) je naj¢esca primarna kroni¢na demijelinizacijska bolest srediSnjeg
zivéanog sustava (SZS). Demijelinizacijske bolesti su ona patoloka stanja pri kojima dolazi
do oste¢enja mijelinske ovojnice koja obavija ziv€éana vlakna u mozgu i kraljezni¢noj mozdini
ili na perifernim zivcima. Multipla skleroza obiljeZena je autoimunosnim upalnim procesom,
demijelinizacijom 1 stvaranjem glioznih oziljaka. Na mjestima gdje je nastalo oStecenje
mijelinske ovojnice stvara se manje kvalitetno, tvrdo vezivno tkivo ¢ime je poremecen protok
zivéanih implusa. Ubraja se u autoimunosne bolesti, a to su ona stanja u kojima imunosni
sustav, koji u normalnim okolnostima sluzi za obranu organizma od bakterija, virusa i ostalih
Stetnih utjecaja izvana, u neke osobe zbog nepoznatog razloga pocinje napadati pojedine
dijelove vlastita organizma.Simptomi bolesti se s vremenom naj¢es¢e pogorsavaju a oboljeli
su svakodnevno suoceni sa brojnim izazovima vezanim uz najosnovnije motoricke radnje i
kretnje[1].

Vecinom se pojavljuje u mladih osoba, a uzrok bolesti nije poznat. MS pogada oko 1,1
milijuna ljudi u svijetu. U zapadnim zemljama MS je nakon ozljeda drugi najucestaliji uzrok
neuroloske invalidnosti u mladim 1 srednjim godinama. MS je ¢eS¢a u zZena nego u muskaraca,
no u muskaraca ¢e$¢e ima tezi klinicki oblik. MS je bolest koja pocinje izmedu dvadesete i
cetrdesete godine zivota u 70% oboljelih. Rijetko moze zapoceti prije druge godine Zivota ili
kasnije nakon osamdesete godine. MS je bolest koja je ucestalija u bijelaca, nego u crne i Zute
rase. Incidencija i prevalencija bolesti raste s udaljenos¢u od ekvadora.Dosadasnja
epidemioloSka istrazivanja u Hrvatskoj upucuju na vecu pojavupojavu bolesti u podrucju
sjeverozapadne Hrvatske.U Republici Hrvatskoj najveca incidencija je u Gorskom kotaru
(Cabar i Delnice) pa ¢ak i kod tih osoba koji emigriraju (173/100.000 stanovnika). Bolest je
ucestalija u klimatoloSki hladnijim krajevima: sjeverni dijelovi SAD-a imaju vecu incidenciju
nego juzni, Skandinavija, Kanada, Greenland, Skotska [1,2].

Multipla skleroza klini¢ki se o¢ituje zamasima raznovrsnih neuroloskih poremecaja, ovisnih o
lokalizaciji lezija. Ve¢ina bolesnika ima spasti¢nu misi¢nu slabost, ataksiju, ¢esto dozivljavaju
umor, slabost, bol, osjetilni gubitak, anksioznost, depresiju, socijalnu izolaciju, razlicita
funkcionalna ogranicenja, disfukciju mokra¢nog i spolnog sustava, kognitivne poremecaje, a
progresija bolesti moze dovesti do invaliditeta. Sve navedeno rezultira smanjenom kvalitetom

zivota oboljelih, stoga im je uz lijekove i rehabilitaciju potrebna i psihosocijalna podrska [2].



Medicinska sestra u multidisciplinarnom timu vazna je spona u planiranju, provodenju i
pruzanju kvalitetne zdravstvene njege uz kontinuiranu procjenu, evaluaciju i edukaciju
bolesnika te njegove obitelji. Uz to potrebna je i dobra komunikacija i edukacija bolesnika i
njegove obitelji te kvalitetna komunikacija i suradnja sa ostalim ¢lanovima tima. Prioritet u
njezi i lije¢enju je suzbijanje simptoma i problema kao uz oCuvanje dostojanstva i ukazivanje
povjerenja. Ciljevi zdravstvenog odgoja su poboljsanje fizicke pokretljivosti i sprjeCavanje
ozljedivanja, te pobolj$anje senzornih i kognitivnih funkcija. Oboljele osobe na neki nacin
moraju poceti zivot iz poCetka, a to znaci stjecati vjeStine koje su nekad posjedovale,mijenjati
zivotne ciljeve, Cesto i zanimanje. Bitno je motivirati pacijenta u postizanju novog cilja,
poduprijeti ga da vjeruje u uspjeh i pomoé¢i mu u naporima da taj uspjeh ostvari zadaca je

cijelog tima [3].



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ZIVCANOG SUSTAVA

Ziv&ani sustav je dio ljudskog tijela koji vrii koordinativnu funkciju izmedu svih organa u
tijelu prenoseci stvorene podrazaje iz mozdanih centara na periferiju, dok s druge strane
omogucuje spoznaju svih zbivanja u tijelu i oko njega prenoSenjem osjeta S periferije u

mozdane centre [4].
2.1.Grada Ziv€anog sustava

Covijekov zivéani sustav se dijeli na sredi$nji i periferni. SZS &ine mozak i kraljezni¢na
mozdina, odnosno Ziv¢ane strukture smjestene unutar lubanje i kraljezni¢nog kanala. SrediSn;ji
Ziv€ani sustav sastoji se od:

- velikog mozga (cerebrum),

- malog mozga (cerebellum),

- produzene mozdine (medula oblongata),

- ledne mozdine (medullasnalis) [5].

sredisnji Zivcani sustav periferni Zzivcani sustav

- mozak

ledna
mozdina

Slika 2.1.1. Sredisnji i periferni Zivéani sustav



Periferni ziv€ani sustav graden je od Zivaca i manjih nakupina ziv€anih stanica koje se
nazivaju ganglijima, a nalaze se izvan mozga i kraljezni¢ne mozdine. Mogu pripadati:

- vratnoj (cervikalnoj) regiji,

- prsnoj (torakalnoj) regiji,

- slabinskoj (lumbalnoj) regiji,

- krsta¢noj (sakralnoj) regiji [4,5].
Ziv&ana vlakna koja se §ire izvan lubanje i kraljezni¢nog kanala ¢ine periferne Zivee koji su
sastavni dio SZS veéim dijelom obavijeni mijelinskom ovojnicom, koja je po svojim
znacajkama drugaéija od ovojnice u SZS-u. SZS sastoji se od sive i bijele tvari. Sivu tvar &ine
Ziv€ane stanice ili neuroni. Neuroni se sastoje od tijela ziv€anih stanica, kratkih izdanaka

dendrita te dugackog vlakna aksona [4].

Al tijelo Zivéane stanice

X '\q/
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Slika 2.1.2. Izgled i grada Zivéane stanice

Neuron je osnovna jedinica SZS. Glavna uloga Zivéane stanice ili neurona jest stvaranje,
primanje i oda$iljanje elektricnih impulsa unutar Zivcanog sustava ili do ciljanih organa.
Ubrzanje Sirenja ziv€anog sustava omogucuje specificna grada lipoproteinskemijelinske
ovojnice koja obavija vecinu aksona a ima ulogu izolatora koji je ispresijecan na manjim
odsje¢cima. Sto je deblja mijelinska ovojnica, brzina Sirenja Zivéanog impulsa je veda.
Mijelinski omota¢ oko dugackih izdanaka Zivcanih stanica aksona ¢ini bijelu tvar. Aksoni se
nalaze 1 u perifernom ziv€anom sustavu. Aksoni perifernog ziv€anog sustava povezuju mozak

ili kraljezni¢nu mozdinu s ciljnim organima. Obavijeni su s mijelinskom ovojnicom razli¢ite

4



debljine, ovisno o funkciji ziv€anog vlakna. Oligodendrociti su glijalne stanice koje su

odgovorne za stvaranje mijelina u SZS. One oporavljaju mjesta osteéene mijelinske ovojnice

[4,6].

2.2. Fiziologija ziv€anog sustava

Zadaca zivCanog sustava je posredovanje izmedu organizma i njegove okoline, kao i
koordinacija rada pojedinih organa ili dijelova tijela u organizmu. Veza s okolinom
uspostavljena je preko osjetnih organa i primanja raznovrsnih osjeta. ZivEani sustav je
kontrolor svih brzih aktivnosti u tijelu, ali nadgleda i neke sporije djelatnosti. Covjekov
Ziv€ani sustav ima Cetiri glavne funkcije koje omogucavaju ljudskom tijelu brz i adekvatan
odgovor na zbivanja u okolinu:

- prikupljanje informacija podrazaja - 0Sjeta,

- prijenos informacija — transmisija,

- obradba informacija u razli¢itim dijelovima ziv€anog sustava,

- prijenos motorickog odgovora na primljeni osjetni podrazaj [4,7].



3. DEMIJELINIZACIJSKE BOLESTI SREDISNJEG
ZIVCANOG SUSTAVA

Demijelinizacijske bolesti su bolesti obiljezene autoimunosnim upalnim procesom koji dovodi
do selektivne destrukcije mijelina u SZS. Periferni Ziv&ani sustav nije zahvacen promjenama i
vecina bolesnika nema znakove sistemne bolesti.
Demijelinizacijske bolesti su skupina bolesti kojima je zajednicko:

- oSteéenje mijelina je osnovni patoloski proces,

- akson je relativno saCuvan, ali ako je akson demijeliniziran podrazaj provodi

usporeno[5].

Demijelinizacijske bolesti nastaju zbog oStecenja mijelinske ovojnice. Mijelinska ovojnica je
omota¢ koji obavija Ziv€ana vlakna i ima vrlo vaznu ulogu i Ziv€anom sustavu. Gradena je od
bjelanc¢evina 20% i masti 80%, §to je poznato pod nazivom lipoproteini. Mijelinska ovojnica
ima ulogu zastite ziv€anog tkiva i omogucuje vrlo brzo Sirenje elektri¢nog impulsa zivéanim
vlaknom. Kada je mijelinska ovojnica oSteCena, brzina Sirenja zivéanih impulsa vrlo je
usporena ili se Sirenje Ziv€anih impulsa, osobito impulsa visoke frekvencije, prekida te tad
nastaju razli¢iti neuroloski ispadi [4,8].
Glavni oblici demijelinizacijskih bolesti:

- akutni diseminirani encefalomijelitis - postinfekcijski, postvakcinalni, glioperivenozni

- multipla skleroza [5].
3.1. Mehanizam nastanka demijelinizacijskih bolesti

Dolaskom u doticaj s nekim vanjskim ¢imbenikom, virusom ili bakterijom, limfociti se
senzibiliziraju na njihovu gradu. Veliki broj razli€itih virusa ima sli¢nu gradu kao mijelinska
ovojnica SZS, tako da u bolesnika sa sklono$¢u razvoja demijelinizacijskih bolesti takvi
senzibilizirani limfociti ulaze u SZS i uzrokuju niz procesa koji uzrokuju osteéenje mijelinske
ovojnice zamjenom ovojnice za dijelove virusa. Takav mehanizam molekularne zamjene je
opceprihvac¢eni mehanizam razvoja multiple skleroze. Imuni sustav uniStava mijelinsku
ovojnicu aksona, S§to ima kao posljedicu upalu i1 odvajanje mijelina od aksona,

demijelinizaciju.
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Slika 3.1.1. Zivcano viakno i mijelinska ovojnica

Prva je faza upalna faza bolesti karakterizirana ulaskom senzibiliziranih limfocita u SZS i
izlu€ivanje upalnih ¢imbenika. Njihovim utjecajem dolazi do poticanja makrofaga koji
uni$tavaju mijelinsku ovojnicu i1 nastaje demijelinizacijska faza, s pojavom neuroloskih

simptoma [4,7,8].



4. MULTIPLA SKLEROZA

Multipla skleroza je naj¢es¢a primarna kroni¢na demijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv€anog
sustava. Klinicki se ocituje zamasima raznovrsnih neuroloskih poremecaja, ovisnih o
lokalizaciji lezije. Bolest moze varirati od benignih oblika do brzo progradirajucih oblika koji

dovode do teske invalidnosti [9].

4.1. Patogeneza multiple skleroze

Demijelinizacijske lezije zovu se nakupine ili plakovi i mogu biti razli¢ite veli¢ine. Na mjestu
upale krvno mozdana barijera je oStecena, ali zilne stjenke su o¢uvane. Makrofagi 1 mikroglija
uniStavaju mijelinske ovojnice aksona. Ocuvanost aksona karakteristi¢an je nalaz za pocetne
stadije MS, ali je mogu¢ djelomiéni prekid aksona. Potpuni prekid i gubitak aksona uzrokuje
irevirzibilna neuroloska ostecenja provodljivost ziv€anog impulsa u mijeliniziranim aksonima
zbiva se skokovitoznatno brze nego u nemijeliniziranim aksonima.Demijelinizaciju poti¢u
mijelin specificna autoantitijela, makrofagi i mikroglijakoji uniStavaju mijelinske ovojnice
aksona, napredovanjem lezija dolazi do proliferacije astrocita i glije. Postedeni
oligodendrociti mogu remijelinizirati oSte¢ene aksone. Aksoni su oc€uvani u pocetnim
lezijama, a poslije mogu nastupiti irevirzibilna oStec¢enja i gubitak aksona, §to uzrokuje
irevirzibilna neuroloska oSte¢enja. Demijelinizacija aksona dovodi do usporavanja ili prekida

brzog, skokovitog prijenosa zivéanih impulsa [2,8].

4.2. Genski rizik za nastanak bolesti

MS je kompleksna bolest koja nastaje medudjelovanjem ¢imbenika okolisa, genetskih i
epigenetskih mehanizama. MS nije nasljedna bolest i oko 80% oboljelih nema pozitivhu
obiteljsku anamnezu, a prema do sada dostupnim podacima ukupan doprinos poznatih
genskih MS lokusa genetskom riziku za MS je 18-24%.U sluc¢aju da oba roditelja boluju od
MS-a, tada je rizik za dijete povecéan i iznosi 0ko 30%, za razliku od 2 % ako je bolestan samo
jedan od roditelja [8,10].



4.3. Klini¢ka slika multiple skleroze

Pocetak bolesti moze biti iznenadan ili postupan. MS dijagnosticira se na temelju tipi¢nih
klini¢kih simptoma. Simptomi bolesti mogu biti vrlo izraZeni ili klinicki neprepoznatljivi, ne
zahtijevajuc¢i medicinsku pomo¢ mjesecima ili godinama. Simptomi MS-a vrlo su raznoliki i
ovise o lokalizaciji lezije u SZS-u. Klini¢ki pregled u veéini slu¢ajeva otkriva postojanje
neuroloskih o$te¢enja. Simptomi se razlikuju kod pojedinaca, ovisno o mjestu gdje je
mijelinska ovojnica oStecena.Najc¢eséi pocetni simptomi multiple skleroze su poremecaj
osjeta, umor, opca slabost, parestezije, retrobulbarni neuritis, dvoslike, poremecaji vida,
pareze, ataksija, vrtoglavica, osteCenje licnog Zivca, bol i poremecaji mokrenja. Pocetna faza
bolesti najée$¢e pocinje smanjenjem oS$trine vida ili ispadima u vidnom polju, kao
retrobulbarni neuritis. Simptomi mogu ostati umjereni ali mogu i napredovati do teskog
gubitka vida. Kao prvi simptom MS-a pojavljuju se poremecaji osjeta kao $to su trnjenje
(parastezije) ili gubitak osjeta (hipestezija) u pojedinim dijelovima tijela. Slabost udova
(pareze) bolesnici u pocetku bolesti opisuju kao gubitak snage ili spretnosti, pojacano
zamaranje 1 poremecaje hoda. Karakteristicna je slabost koja se pojacava fizickim naporom.
Pareza moze zahvatiti jedan ekstremitet, a kad zahvaca oba ekstremiteta na jednoj strani tijela
naziva se hemiparezom. Parapareza je naziv za slabost u donjim udovima a tetrapareza ako
motori¢ka slabost zahvaca sva Cetiri ekstremiteta. U relapsima bolesti pareze mogu
progredirati do plegije. Trbusni refleksi u vecine bolesnika su oslabljeni ili potpuno odsutni.
Misiéni tonus je povisen §to se oCituje smanjenom elastiéno$c¢u, ukocenos¢u jednog ili vise
udova, $to nazivamo spasti¢noscu [1].

U nekih bolesnika prvi simptom bolesti ocituje se znakovima oSteenja mozdanog debla. U
takvih bolesnika simptomi mogu biti vrtoglavica, pojava dvoslika ili nistagmus. Do
poremecaja funkcije mokra¢nog mjehura dolazi zbog razli¢itih uzroka, a Cesto istodobno
postoji vise oblika disfunkcija. Poremecena funkcija mokra¢nog mjehura moze dovesti do
poremecaja mokrenja kao nemogucénost duljeg zadrzavanja mokrace (urgentna inkontinencija)
ili nemoguénosti mokrenja (retencija). Bolesnicima s izrazenom retencijom pomaze
intermitentna ili trajna Kkateterizacija.Poremecaj analnog sfinktera manifestira se kao
opstipacija. Seksualne disfunkcije ¢este su u MS-u. U muskaraca se pojavljuje impotencija,
gubitak zelje, poremecaj ejakulacije a kod zena se oCituje genitalna ukocenost, te frigidnost.
Umor se pojavljuje u velike vecine bolesnika. Ograni¢ene su mogucénosti koncentracije,

gubitak energije, smanjena izdrzljivost 1 prozimajuci osjecaj iscrpljenosti koji zahtjeva odmor



ili spavanje. Vecina bolesnika je razdraZzljiva, tjeskobna ili depresivna, $to moze biti povezano
s umorom bolesnika [1].0d 15. svibnja do 15. rujna 2015. godine provedeno je istraZivanje na
102 bolesnika oboljelih od MS-a u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Lipik. Cilj
je bio utvrditi javlja li se i kojom ucestalo$¢u depresija kod oboljelih. Rezultati su pokazali da
je od 102 ispitanika, 31 ispunilo kriterije za dijagnozu depresivnog sindroma, a njih 10 ve¢ je
uzimalo antidepresive [11].

Kod MS bolesnika mogu se pojaviti razli¢ite vrste bolova, no ve¢ina bolova nije uvjetovana
samom bolesti. Bolesti koje su posljedica multipleskleroze mogu uzrokovati bolove (npr.
dekubitus, upala mokra¢nih putova, zbog povecanog misi¢nog tonusa povecana miSi¢na
napetost). Lijecenje bolova ovisi o njihovom uzroku. Provedeno je istrazivanje u Zagrebu od
2003. do 2007. godine na 280 oboljelih od multiple skleroze. 60 % pacijenta patilo je od
akutne ili kroni¢ne boli. U 2 % pacijenata bol se javila u obliku trigeminalne neuralgije, u 38
% javljale su se glavobolje, u 58 % bolovi u lumbosakralnom dijelu kraljeznice, te u 4 %
bolni spazmi u nogama [12].Drugo istrazivanje provedeno je u Zagrebu i trajalo je od 2005.
do 2009. godine. Cilj je bio uocavanje s kakvim se bolovima nose pacijenti oboljeli od
multiple skleroze. Istrazivanje je provedeno na 290 oboljelih. Rezultati su pokazali da je 70 %
oboljelih tijekom bolesti iskusilo akutnu ili kroni¢nu bol. Najveéi postotak oboljelih 75 %
patilo je od bolnih tonic¢kih spazama, dok se kod ostatka javila trigeminalna neuralgija (12 %)
1 Lhermitteov znak, koji u pacijenata izaziva osjecaj elektri¢nih trnaca koji se Sire niz leda u
udove (12 %). Kroni¢na bol javila se u 58 % bolesnika u obliku bolova u ekstremitetima (25
%), boli u lumbosakralnom dijelu kraljeznice (30 %), spazma u nogama (20 %) ili glavobolje

(25 %). Nije utvrdena nikakva korelacija s dobi, spolom ni klinickim tijekom bolesti [13].

Tablica 1. Prikaz i objasnjenje simptoma kod multiplesklezoze

SIMPTOMI OBJASNJENJE

VIDNI SIMPTOMI

Opticki neuritis zamagljen vid, bol u oku, ispad u vidnom polju, gubitak vida za
boje

Diplopije dvoslike

Nistagmus nevoljni trzaji o¢nih jabucica

Oftalmoplegija nekoordinirani o¢ni pokreti, zbog cfega nastaju dvoslike i1
nistagmus
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MOTORICKI SIMPTOMI

Pareza miSi¢na slabost; monopareza (slabost jednog od udova),
parapareza (slabost nogu), hemipareza (slabost ekstremiteta
jedne strane tijela), tetrapareza (slabost svih Cetiriju ekstremiteta)

Plegija oduzetost, potpuni gubitak misi¢ne snage

Spasti¢nost ukocenost, bol, ograni¢enost pokreta

Disartrija nerazgovjetan govor

Spazmi bolno gréenje misica

OSJETNI SIMPTOMI

Parestezije

trnci, mravinjanja

Neuralgija

bol u obliku probadanja

Lhermittov znak

osjecaj prolaska struje niz kraljeznicu pri sagibanju glave

SIMPTOMI ZBOG POREMECAJA KOORDINACIJE I RAVNOTEZE

Ataksija nemoguénost odrzavanja ravnoteze

Tremor drhtanje ruku pri izvodenju pokreta

Dismetrija poremecaj koordinacije udova

Vrtoglavica osjecaj rotacije u prostoru, pratena mu¢ninom i povra¢anjem

POREMECAJ MOKRENJA STOLICE I SEKSUALNIH FUNKCIJA

Urgentna inkontinencija

jak i neodoljiv nagon za mokrenje ili stolicom

Retencija mokrenja

nemogucnost spontanog mokrenja

Konstipacija

neredovita stolica

Seksualna disfunkcija

impotencija, frigidnost

KOGNITIVNI SIMPTOMI

Depresija bezvoljnost, gubitak volje za zivotom, poremecaji spavanja,
pojacano umaranje, slaba koncentracija

Intelektualni smetnje kratkoro¢ne i dugoro¢ne memorije, zaboravljivost

poremecaji

Promjene raspoloZenja

oscilacije u raspolozenju

Euforija

neobjasnjivo 1 neocekivano dobro raspolozenje

OSTALI SIMPTOMI

Umor i bol

vrlo ¢est i ran simptom bolesti
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4.4. Tijek bolesti

Multipla skleroza moze se ocitovati u nekoliko klini¢kih oblika:
1. Relapsnoremitiraju¢amultipla skleroza (RRMS)
2. Sekundarno progresivna multipla skleroza (SPMS)
3. Primarno progresivna multipla skleroza (PPMS)
4

Progresivnorelapsnamultipla skleroza (PRMS)

1. Relapsno remitirajuci oblik multiple skleroze
Najcesci oblik bolesti, u otprilike 85% slucajeva je RRMS. Karakteristi¢no je pojavljivanje 1
povlacenje simptoma bolesti. Javljaju se faze pogorSanja odnosno akutni napadi (Sub,
pogorsanje, relaps) za vrijeme kojih dolazi do pojave novih simptoma ili se ve¢ postojeci
simptomi pogorsaju. Tezina simptoma tijekom relapsa varira od blagih do vrlo teskih.
Egzacerbacije nastupaju u vremenu od nekoliko dana ili 1-2 tjedna, traju jedan do tri mjeseca
1 pracene su remisijama, razdobljima povlacenja bolesti, u kojima se stanje bolesnika vra¢a na
ono koje je postojalo prije pogorSanja bolesti, ili moze zaostati odredeno manje oStecenje.
Izmedu Subova nema napredovanja bolesti. Razmak izmedu dva maha bolesti ili relapsamoze
trajati samo nekoliko mjeseci, no najéesce iznosi 1-2 godine, a mogu se oc¢ekivati i znatno
duza razdoblja do petnaest godina [1,8,14].

2. Sekundarno progresivni oblik multiple skleroze
U 70 % bolesnika, a prema nekim istrazivanjima u 90 % nelijeCenih bolesnika bolest nakon
kraceg ili duljeg vremena prelazi SPMS. Nakon faza pogorSanja ne slijedi potpun oporavak
ve¢ su s vremenom oStecenja sve veca, postoji kontinuirana progresija bolesti s kratkim
razdobljima pobolj$anja ili stabilizacije. Posljedica ovakvog nezaustavljivog napredovanja
neuroloSkih simptoma jest oSteCenje ZzivC€anih vlakana. Njihovo oSte¢enje nastaje zbog
dugotrajnog oStecenja mijelinske ovojnice koja prehranjuje Zivéano vlakno [1,14].

3. Primarno progresivna multipla skleroza
Primarno progresivna MS =zahvaéa oko sedmine slucajeva. Obiljezena je postupno
progresivnim pogorSanjem tijekom vremena. Ovaj tip bolesti pocinje u kasnijoj zivotnoj dobi
i simptomi se brze pogorsavaju. [1,14].

4. Progresivno-relapsnamultipla skleroza
PRMS najrjedi je oblik multiple skleroze. Bolest se progresivno pogorsava od samog pocetka,
uz pojavu akutnih pogorSanja, sa ili bez oporavka na stupanj prije pogorSanja bolesti ili

relapsa. [1,14].
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4.5. Dijagnosticki postupci

Dijagnozu multiple skleroze postavljamo na temelju:
- klinickog pregleda bolesnika,
- klinic¢ke slike,
- lumbalne punkcije (LP) i analize likvora,
- magnetske rezonancije (MR) mozga i kompjuterizirane tomografije (CT),

- elektrofizioloSkog ispitivanja [5,14].

4.5.1. Klini¢ki pregled bolesnika

Klini¢ki pregled bolesnika obuhvaca:

ispitivanje poremecaja vida (provjera ostrine vida, funkcionalne moguénosti o¢nih

misica, vidni zivac, refleks zjenica i podrhtavanje o¢iju, ispitivanje vidnog polja),

- prepoznavanje poremecaja osjeta (ispituje se osjet dodira, vibracije 1 boli),

- poremecaja ravnoteze 1/ili koordinacije (kod poremecaja ravnoteze ispituju se razne
vrste hoda i stajanja),

- ispitivanje miSi¢a (ispituju se misi¢na snaga, napetost misi¢a — tonus i vlastiti misiéni

refleks) [5,14].

4.5.2. Lumbalna punkcija i analiza likvora

Nakon postavljanja klinicke sumnje, dijagnoza MS-a postavlja se pregledom
cerebrospinalnog likvora dobivenog lumbalnom punkcijom. LP je postupak kod kojeg se
specijalnom iglom za punkciju ulazi u lumbalni subarahnoidalni prostor izmedu treceg i
Cetvrtog ili Cetvrtog i petog lumbalnog kraljeska.Kod MS-a likvor je promijenjen tako da se u
njemu mogu naci odredene bjelancevine (imunoglobulin G) koje nastaju u mozgu MS
bolesnika. Moze biti povecan broj stanica u likvoru. Isto tako analiza likvora se Kkoristi za

iskljucenje drugih bolesti.

Priprema bolesnika i pribora za izvodenje lumbalne punkcije

Psihicka priprema bolesnika:
- bolesnika treba smiriti, objasniti mu postupak izvodenja punkcije, upozoriti ga na

pojavu boli i vaznost pridrzavanja preporuka nakon provedenog zahvata.
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Fizicka priprema:

ako je punkcija planirana bolesnik je natasSte 6 4sati prije izvodenja zahvata, prije
punkcije treba isprazniti mokraéni mjehur,

bolesnikov polozaj u vrijeme punkcije odreduje lije¢nik, bolesnik u sjede¢em polozaju
nagnut prema naprijed ili leZe¢i na boku sa savinutim koljenima privu¢enima prema
trbuhu (maksimalno savijena leda omoguéuju razdvajanje trnastih nastavaka susjednih

kraljezaka).

&>

- \

Slika 4.5.2.1. Polozaj bolesnika u vrijeme izvodenja lumbalne punkcije

Priprema pribora:

zaStitna kompresa, nepropusno platno, sterilna kompresa s rupom,
maske za lice, sterilne rukavice,

pribor za ¢is¢enje i dezinfekciju koze (benzin alkohol, betadin ili jod),
sterilne komprese,

sterilne igle za LP,

pribor za pohranjivanje likvora,

bubrezasta zdjelica, stanicevina.

Postupak s bolesnikom nakon zahvata:
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- bolesnik mora lezati 24 sata nakon zahvata, minimalno dva sata bez jastuka na ravnoj
podlozi kako bi se smanjile poslijepunkcijske poteskoce (glavobolja, mucnina,

povracanje, Sum u usima, vrtoglavica) [9, 15, 16].

4.5.3. Magnetska rezonanca i kompjuterizirana tomografija

MR je neinvazivna dijagnosticka metoda tomografskog prikaza mozga i medule spinalis pod
utjecajem stabilnoga vanjskog magnetskog polja. Pretraga nije Stetna i1 prikladna je za rano
otkrivanje promjena i pracenje tijeka bolesti. Tipi¢ne promjena su s jedne strane ,,bijele mrlje
koje upucuju na propadanje mijelinske ovojnice, a s druge strane ,,crne rupe* kao pokazatelj
uni$tenih ziv¢anih struktura bijele tvari.CT je posebna vrsta rendgenske snimke na kojoj su

vidljive mozdane strukture i eventualne promjene na mozgu [9,14].

4.5.4. Elektrofizioloska ispitivanja

Dodatno uz ispitivanje likvora i MR elektrofizioloska ispitivanja mogu potkrijepiti dijagnozu
MS-a. Elektrofizioloska ispitivanja obuhvacaju vidni i slusni evocirani potencijal i magnetsko
podrazivanje. Kod odredivanja vidnih evociranih potencijala mjere se vidnim podrazajima
izazvane reakcije u mozgu. Slusni evocirani potencijali mjere reakciju na slusni podrazaj. Kod
magnetskog podraZivanja preko tjemena se podraZuju putovi koji su ukljuceni u izvodenje

pokreta i mjeri se vrijeme nuzno da dode do misi¢nog trzaja [14].

4.6. Lijefenje multiple skleroze

Lijecenje je simptomatsko 1 osniva se na autoimunoj terapiji:
- lijecenje relapsa,
- lijecenje bolesti,

- simptomatska terapija.

Lijecenje akutnog relapsa: kortikostereoidi: prednizon 1 mg/kg, metilprednizon 0,5mg/dan,
intravenozno (i.v).

Lijecenje bolesti u cilju prevencije egzacerebracija i invalidnosti bolesnika: dugotrajna
terapija kortikostereoidima u malim dozama, imunosupresivi, plazmafereza kod naglih

pogorSanja, imunostimulatori, desenzibiliziraju¢i lijekovi, monoklonska antitijela, 8 -
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inteferon (ima relativno dobre rezultate, dobro se podnosi, nema znacajnih nuspojava, davanje
je povezano s manjim brojem hospitalizacija, ima povoljan u¢inak na RMMS).

Simptomatska terapija: ukljucuje medicinsku rehabilitaciju, ublazavanje spazma misica
(relaksansi 1 kirurSka terapija), antibiotici, analgetici, psihoterapija, psihofarmaci,

kateterizacija[5].

4.7. Trudnoca i multipla skleroza

Trudnoc¢a u vecini slu¢ajeva ne utjece na tijek multiple skleroze. Mnoge bolesnice se tijekom
trudnoce osjecaju dobro a razlog tome bi mogao biti promijenjen rad imunoloskog sustava
tijekom trudnoce [14].

MS u trudno¢i ne utjeCe na fetalni razvoj kao ni na mogucnost prijevremenog poroda. MS ne
dovodi i nije vezana uz poveéanu incidenciju spontanih pobacaja, malformacija kod djeteta
kao ni uz fetalnu smrt.U ne tako davnoj proslosti Zenama s MS-om nije se preporucala
trudno¢a zbog bojazni od pogorSanja bolesti no studije su pokazale da trudno¢a u MS-u ne
utjeCe na dugorocni ishod bolesti, dok po nekima istrazivanjima ¢ak i povoljno djeluje na
dugoro¢nu prognozu bolesti. Ova istrazivanja odnose se na zene s RMMS-a koje ¢ine 87—
97% svih trudno¢a kod zena s MS-om, dok nema podataka u bolesnica s progresivnom
formom bolesti.Ukoliko se tijekom trudnoée dogodi klini¢ki relaps bolesti, isti se najcesce
dogodi u prvom, a nes$to manje i u drugom trimestru trudno¢e. U slucaju relapsa nema
kontraindikacije za uobicajenu kratkotrajnu primjenu kortikosteroida.Bilo koja metoda
anestezije (opca ili spinalna) te nain poroda koji bolesnica 1 opstetriCar izaberu nisu
kontraindicirani kod MS-a.

Prvih tri do Sest mjeseca iza poroda period su u kojem je povecana klini¢ka aktivnost bolesti
koja se dogada zbog prestanka djelovanja hormona trudnoce i povratka aktivnosti bolesti na
razinu prije trudnoce. U postpartalnom razdoblju glavno je pitanje dojiti ili zapoceti
imunomodulacijsko lijeenje. Nekoliko istrazivanja ispitivalo je ulogu dojenja u aktivnosti
MS-a te je u ve¢em broju istih pokazano da dojenje smanjuje aktivnost bolesti $to se tumaci
produzenom laktacijskom amenorejom, viskom razinom prolaktina te niskim razinama
hormona luteinizacije. Ukoliko bolesnica doji savjetuje se ekskluzivno dojenje koje se jo$ vise
vezuje uz smanjenu aktivnost bolesti, a neka istrazivanja govore da produljeno dojenje

smanjuje rizik MS-a u djece [10,14].
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5. SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA OBOLJELIH OD
MULTIPLE SKLEROZE

5.1. Zbrinjavanje bolesnika oboljelih od multiple skleroze

Zbrinjavanje bolesnika ovisit ¢e o stupnju bolesnikove nemoguénosti zadovoljavanja
osnovnih potreba. Vrlo je bitno da bolesnik aktivno sudjeluje u planiranju i provedbi
zdravstvene njege. Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi su jo$ jedan korak prema
unaprjedenju pruzanja kvalitete zdravstvene njege i parametra koji omogucéava kontrolu
kvalitete zdravstvene njege. Medicinske sestre u okviru svojih kompetencija provode
postupke iz podrucja zdravstvene njege, dijagnostike, primjene lijekova i razlicitih terapijskih
i rehabilitacijskih postupaka.

U cijelom procesu skrbi za oboljele od MS-a medicinska sestra procjenjuje potrebe za
fizickom pomoc¢i, emocionalnom podrskom i edukacijom u zadovoljavanju osnovnih ljudskih
potreba: disanje, unos hrane i tekucine, eliminacija otpadnih tvari, kretanje i zauzimanje
odgovarajucih polozaja tijela, odmor 1 spavanje, odijevanje, odrZavanje normalne temperature
tijela, odrzavanje osobne higijene, izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline, komunikacija sa
drugim ljudima, vjerske potrebe, obavljanje svrsishodnog rada, rekreacije i u¢enja, te u skladu
sa dobivenim podacima planira zdravstvenu njegu prilagodenu svakom pacijentu posebno.

[9,17].

5.2. Najcesce sestrinske dijagnoze i sestrinsko medicinski problemi

Anksioznost
Anksioznost je nejasan osje¢aj neugode i / ili straha pracen psihomotornom napetoscéu,
panikom, tjeskobom, naj¢esce uzrokovan prijetecom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti
s kojom se pojedinac ne moze suociti.
Intervencije medicinske sestre:

- stvoriti profesionalan empatijski odnos, osjec¢aj sigurnosti, biti uz pacijenta kada je

to potrebno, opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti 0 njima,
- stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati strucnost,

- pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima,
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- redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima,

- dogovoriti s pacijentom koje informacije 1 kome se smiju reci,

- pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi,

- koristiti razumljiv jezik pri pouc¢avanju i informiranju pacijenta,

- odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima,

- omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka,

- prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike,

- potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost,
- potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poticu anksioznost,

- potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje,

- pouciti pacijenta pravilnom uzimanju anksiolitika,

- predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ukoliko su simptomi anksioznosti i

dalje prisutni. stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta [3,18].

Visok rizik za ozljedu u/s s opcom slabosc¢u, vrtoglavicom, ataksijom
Intervencije medicinske sestre:
- upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom,
- osigurati stalni nadzor nad bolesnikom,
- pruziti pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
- staviti stvari nadohvat ruke,
- postaviti zaStitne ograde na krevet bolesnika 1 zakociti kotace na krevetu,
- objasniti pacijentu da prilikom ustajanja iz kreveta najprije sjedi a potom ustane iz
kreveta pridrzavajuci se za krevet, stolac ili koje drugo pomagalo,
- osigurati upotrebu no¢nog svjetla, poticati ga da trazi pomo¢ tijekom noc¢i,
- poticati kretanje u skladu s mogu¢nostima bolesnika,
- objasniti nuspojave lijekova koji utje€u na budnost,
- ukloniti iz prostora u kojem pacijent boravi sve nepotrebne stvari i rasporediti
namjestaj da mu ne smeta, vrata bolesnicke sobe drzati otvorena,

- pacijenta kontinuirano nadzirati [3,18].

SMBS (osobna higijena) u/s s osnovnom bolesti
Intervencije medicinske sestre:

- procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta,
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- definirati situacije kada pacijent treba pomoc¢,

- odrzavanje osobne higijene bolesnika ukoliko ne moze sam,

- osigurati privatnost pacijenta,

- neposredna fizicka pomo¢ (pripremiti sav potreban pribor za izvodenje osobne
higijene, pribor staviti na dohvat bolesniku),

- osigurati optimalne mikroklimatske uvjete,

- poticati bolesnika na redovito obavljanje i sudjelovanje u obavljanju osobne
higijene u skladu s osobnim moguénostima,

- poticati pacijenta da koristi pomagala,

- promatrati i uo¢avati promjene na kozi tijekom kupanja,

- okolinu u€initi sigurnom za obavljanje aktivnosti,

- Koristiti pH neutralan sapun u predjelu genitalne i aksilarne regije [3,18].

Sestrinske intervencije u zbrinjavanju bolesnika sa boli
Bol je sto god osoba koja je dozivljava kaZze da jest 1 postoji kad god ona kaze da postoji.
Medicinska sestra ima vaZnu ulogu u njezi bolesnika kod kojeg je prisutna bol. Sestra
zdravstvenu njegu mora prilagoditi bolesniku kako bi se bol smanjila, uklonila i ne bi
pojacala.
Intervencije medicinske sestre:

- prepoznati znakove boli,

- izmjeriti vitalne funkcije,

- ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio,

- istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli,

- ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol,

- primijeniti nefarmakoloske postupke ublaZzavanja bolova,

- ohrabriti pacijenta,

- objasniti pacijentu da zauzme ugodan polozaj te da ga mijenja,

- postaviti nepokretnog pacijenta u odgovarajuci polozaj,

- izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja,

- poduciti pacijenta tehnikama relaksacije,

- obavijestiti lijecnika o pacijentovoj boli,

- primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lijecnika,

- razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima, ublaziti strah,
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poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli,

ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti,

odvracati paznju od boli, » Koristiti metode relaksacije,

masirati bolno podrugje tijela ukoliko je moguce,

ponovno procjenjivati bol,

dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli [19].

- o
N~
® o
® o - >
N
1 2 3 4 5 6 &
L BLAGA BOL —L UMJERENA BOL

JAKA BOL

10

Slika 5.2.1. Skala za procjenu boli

Umor u/s s osnovnom bolesti

Umor je osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizicki i mentalni rad

Intervencije medicinske sestre:

prepoznati uzroke umora kod pacijenta,

izbjegavati nepotreban napor,

savjetovati odmaranje tokom dana te dovoljno sna kroz no¢,

poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguénostima,

ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnoSenje napora (nesanica,

lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina),

poticati pozitivno misljenje 1 pruziti emocionalnu podrsku,

osigurati neometani odmor i spavanje, objasniti bolesniku vaznost odmora,

savjetovati izbjegavanje buke i stresa,
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- osigurati primjerenu prehranu i1 unos tekucine (hrana koja se lako Zzvace i
probavlja),
- ohrabriti obitelj da potie pacijenta na primjerenu aktivnost i sudjelovanje u

aktivnostima samozbrinjavanja [3,18].

Smanjeno podnosenje napora

Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja svakodnevnih

aktivnosti.

Intervencije medicinske sestre:

prepoznati uzroke umora kod pacijenta, izbjegavati nepotreban napor,

uociti potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti,

prevenirati ozljede,osigurati pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnika,

prilagoditi okolinske €initelje koji utjecu na pacijentovo kretanje,

prilagoditi prostor - omoguciti rukohvate,

ukloniti €initelje koji imaju negativan utjecaj na podnosenje napora (nesanica, lijekovi,
bol, zabrinutost, neprimjerena okolina),

pruziti emocionalnu podrsku, poticati pozitivno misljenje ,,ja mogu, ja zelim*,
osigurati neometani odmor i spavanje,

pacijentu postupno povecavati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora,
mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno toleranciji napora — razraditi
dnevni plan aktivnosti,

pomoci pacijentu u prepoznavanju ¢imbenika koji loSe utjecu na podnosenje napora,
osigurati primjerenu prehranu 1 unos tekuc¢ine (hrana koja se lako Zvace 1 probavlja,
izbjegavati velike i obilne obroke),

ohrabriti obitelj / skrbnika da potice pacijenta na primjerenu aktivnost i sudjelovanje u

aktivnostima samozbrinjavanja [3,18].

Urgentna inkontinencija

Urgentna inkontinencija je nekontrolirano istjecanje urina nedugo nakon jakog podrazaja na

mokrenje.

Intervencije medicinske sestre:

pouciti pacijenta o inkontinenciji, uzroku urgentne inkontinencije i moguénostima

rjeSavanja,
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voditi evidenciju prometa tekuc¢ine: unos tekucine, mokrenje,

izraditi plan unosa tekucine,

smanyjiti unos tekuc¢ine u vecernjim satima, nakon 19 sati,

poticati pacijenta da s vremenom pokusa produziti razmak izmedu dva mokrenja,
savjetovati pacijenta da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje,
potaknuti pacijenta na redovito odrzavanje higijene spolovila,

osigurati uredan toaletni prostor i poticati njegovo koriStenje,

kod teze pokretnih pacijenata osigurati noénu posudu uz krevet,

omoguciti najudobniji polozaj za mokrenje,

u slucaju trajnog urinarnog katetera zatvoriti kateter svaka 3 - 4 sata,

prije vadenja urinarnog katetera zaklamati ga 1 - 3 sata,

prevenirati urinarni infekt [3,18].

Inkontinencija stolice

Povremena ili trajna nemogucénost zadrzavanja stolice.

Intervencije medicinske sestre:

poduciti pacijenta o inkontinenciji stolice, njenom uzroku i moguénostima rjesavanja,

osigurati privatnost,

odrzavati higijenu spolovila i perianalnog podrucja,

zvono staviti na dohvat ruke,

dogovoriti s pacijentom vrijeme praznjenja crijeva,

smjestiti pacijenta u prikladan poloZaj za defekaciju,

provoditi vjezbe sfinktera,

osigurati sani kolica ili noé¢nu posudu,

izraditi plan unosa hrane 1 tekucine, osigurati hranu bogatu vlaknima,
smanjiti unos hrane i tekucine u veéernjim satima,

poticati na tjelovjezbu [3,18].

Retencija urina

Stanje nepotpunog praznjenja mokra¢nog mjehura

Intervencije medicinske sestre:

dokumentirati unos i izlu€ivanje tekucine,

izraditi plan unosa tekucine sukladno pacijentovim potrebama,
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poduciti pacijenta kako prepoznati znakove i simptome punog mjehura,
poduciti pacijenta kako izazvati podrazaj mokrenja kad osjeti napetost,
obavijestiti lijecnika o retenciji urina kod pacijenta,

pripremiti pribor za kateterizaciju mokra¢nog mjehura,

kateterizirati mokra¢ni mjehur pacijentici, asistirati lijeCniku pri kateterizaciji,
pomoci pacijentu pri higijeni spolovila, odrzavati higijenu spolovila pacijenta,
postaviti noénu posudu, postaviti sani kolica uz pacijentov krevet,

postaviti pacijenta u odgovarajuéi polozaj za mokrenje,

zvono staviti nadohvat ruke,

pratiti vrijeme mokrenja, pratiti diurezu, pratiti makroskopski izgled mokrace,

osigurati privatnost i dovoljno vremena za mokrenje [3,18].

Visok rizik za dekubitus

Prisutnost mnogostrukih vanjskih i unutarnjih ¢cimbenika rizika za osteéenje tkiva.

Intervencije medicinske sestre:

procjenjivat postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus,

dokumentirati ranija oStecenja koze 1 sadasnje stanje,

osigurati optimalnu hidraciju pacijenta,

pratiti znakove i simptome hidracije: centralni venski tlak (CVT), diurezu, specifi¢nu
tezinu urina 1 stanje sluznice usne Supljine,

pojacati unos bjelan¢evina i ugljikohidrata, uvesti u prehranu vitamin B i C,

vagati pacijenta, kontrolirati serumski albumin, nadzirati pojavu edema,

odrzavati higijenu koZe prema standardu, odrZavati higijenu kreveta 1 posteljnog
rublja,izraditi algoritam mijenjanja polozaja pacijenta,

mijenjati poloZaj pacijenta u krevetu svakih 1 do 2 sata, podloZiti jastuke pod
potkoljenice, podlaktice, leda, izmedu koljena,

koristiti antidekubitalne madrace i jastuke koji umanjuju pritisak,

polozaj u krevetu mijenjati podizanjem pacijenta, ne povlacenjem.,

osigurati potreban broj osoblja,

provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta, provoditi vjezbe cirkulacije,

poticati pacijenta na ustajanje i kretanje, posjesti pacijenta u stolicu,

pomoc¢i pri hodanju,
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poduciti pacijenta samostalnosti promjene polozaja tijela u krevetu koristeci trapez,
rukohvate na stolici ili ogradice,

primijeniti propisana sredstva protiv boli,

educirati pacijenta i obitelj o ¢imbenicima koji uzrokuju oStecenje koze 1 nastanak
dekubitusa,

educirati pacijenta o vaznosti svakodnevne fizi¢ke aktivnosti u o¢uvanju cirkulacije,

educirati pacijenta i obitelj 0 mjerama prevencije oStecenja koze [3,18].

Visok rizik za ozljede

Visok rizik za ozljede jest prijete¢a opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u okolini s

prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.

Intervencije medicinske sestre:

upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom,

objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢ te procijeniti sposobnost pacijenta da ga
koristi,

omoguciti siguran transport pacijenta: zastitne ograde, zakocCeni kotaci, osigurati
uporabu noénog svjetla, poticati pacijenta da trazi pomo¢ tijekom no¢i,

procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne
aktivnosti,

objasniti pacijentu nuspojave lijekova koji utjecu na budnost, vrtoglavicu,

bolesnicki krevet spustiti na optimalnu razinu,

omoguciti optimalno osvjetljenje u bolesnickoj sobi,

oznaditi rub stuba svijetlom bojom,

objasniti pacijentu da prilikom ustajanja iz kreveta najprije sjedi u krevetu nekoliko
minuta a potom ustane iz kreveta pridrZavajuci se za stolicu, Stap, Staku,

pomoci pacijentu prilikom ustajanja, pomoci pacijentu namjestiti pomagalo,

uputiti pacijenta kako koristiti drzace za ruke,

pratiti pacijentovu opcéu kondiciju, miSi¢nu snagu i sposobnost obavljanja dnevnih
aktivnosti,

ukloniti iz prostora u kojem pacijent boravi sve nepotrebne stvari, rasporediti
namjestaj tako da ne smeta pacijentu, procijeniti Cinitelje u okolini koji utjeu na
pacijentovo kretanje 1 s uku¢anima napraviti plan potrebnih promjena, pratiti i poticati

njihovo izvrSavanje,
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pad dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju.,
savjetovati pacijenta na redovite kontrole vida i sluha,
uciniti okolinu sigurnom,

nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika[3,18].

Povracanje

Stanje snaznog refleksnog izbacivanja sadrzaja zeluca kroz usnu Supljinu i ponekad kroz nos

Intervencije medicinske sestre:

pacijenta bez svijesti postaviti u bo¢ni polozaj, svjesnog pacijenta smjestiti u sjedeci s
glavom nagnutom naprijed,

postaviti bubrezastu zdjelicu i stani¢evinu na dohvat ruke,

primijeniti hladnu i vlaznu oblogu na ¢elo i vrat pacijenta,

osigurati njegu usne Supljine nakon svake epizode povracanja,

oprati zube 1 o€istiti usnu Supljinu, osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u
prostoriji,

uociti primjese u povracenom sadrzaju i o njima izvijestiti, ukloniti povraceni sadrzaj,
objasniti pacijentu uzrok povracéanja,

ukloniti miris pripremanja hrane ako je moguce, ukloniti neugodne mirise i prizore iz
okoline, neposredno po obroku postaviti pacijenta pola sata u sjedec¢i polozaj,

nakon obroka postaviti pacijenta u ordinirani polozaj,

izbjegavati slatku i zac¢injenu hranu, gazirane sokove,

primijeniti ordinirani antiemetik,

dokumentirati ucestalost povracanja, trajanje povracanja, koli¢inu 1 izgled povracenog

sadrzaja [3,18].

Mucnina

Osjecaj nelagode u gornjim dijelovima probavnog sustava koji moze dovesti do povracanja.

Intervencije medicinske sestre:

informirati pacijenta o uzrocima mucnine, osigurati mirnu okolinu,
omoguciti pacijentu udoban poloZzaj, osigurati ugodne mikroklimatske uvjete,
savjetovati pacijentu da tijekom mucnine duboko diSe te da olabavi odjecu,

savjetovati pacijentu da ne uzima niti priprema hranu kada ima mucninu,
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- prozraCiti prostoriju, osigurati pacijentu bubrezastu zdjelicu 1 papirnati rucnik
nadohvat ruke osigurati privatnost, pruzati pacijentu podrsku,

- uzimati ¢eS¢e manje obroke i dobro prozvakati zalogaj,

- savjetovati pacijentu da ne konzumira vece koli¢ine teku¢ine uoci obroka,

- savjetovati pacijentu da 1 sat nakon obroka izbjegava lezanje ili fizicki napor,

- primijeniti propisane antiemetike,

- dokumentirati ucinjeno [3,18].

5.3.  Zdravstveni odgoj bolesnika i obitelji

Multipla skleroza je kroni¢na i progresivna bolest, prepoznatljivih ali raznovrsnih znakova i
simptoma, po nastupu i trajanju nepredvidivih smjena remisija i pogorSanja, ali uvijek s
prijetecom invalidno$¢u. Sve to u velikoj mjeri opterecuje bolesnika i njegovu obitelj
medicinskim, psihickim, socijalnim i ekonomskim problemima. Bolesnika i ¢lanove njegove
obitelji potrebno je poduciti kako ¢e najbolje:

- odrzati bolesnikovu sposobnost samozbrinjavanja,

- ublaziti fizi¢ke tegobe,

- sprijeciti prijetece komplikacije,

- odgoditi invalidnost.
Mnogi bolesnici u vrijeme izmedu pogorSanja bolesti mogu svoje obaveze obavljati bez
posebnih ograni¢enja, drugi bez obzira na postojecu invalidnost uz odredene prilagodbe u
ku¢i 1 potporu obitelji mogu biti neovisni o pomo¢i drugih u zadovoljavanju osnovnih
potreba. Dio oboljelih vezan je gotovo iskljucivo za krevet pa im je potrebna pomo¢ i nadzor
tijekom cjelokupne aktivnosti i mogu biti potpuno ovisni 0 tudoj pomoc¢i (stupanj
samostalnosti i aktivnosti prema NANDA - North American NursingDiagnosis) Kkoji
zahtijevaju veliku angaziranost obitelji ili smjeStaj bolesnika u ustanove za trajni smjesta;.
[9,20].

5.3.1. Cilj zdravstvenog odgoja

Cilj zdravstvenog odgoja:
- poboljsanje fizicke pokretljivosti i sprjecavanje ozljedivanja,
- poboljsanje senzornih i kognitivnih funkcija.
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Poboljsanje fizicke pokretljivosti i sprjecavanje ozljedivanja

Provodi se fizikalna terapija i bolesnika se poducava kako da odredene vjezbe izvodi
samostalno. U prevenciji kontraktura primjenjuju se vjezbe istezanja. Vjezbe treba uvijek
prekinuti prije pojave umora, jer napor povecava tjelesnu temperaturu i mogu se pogorsati
simptomi bolesti. Bolesnik mora uvijek imati dovoljno vremena za izvodenje vjezbe jer
pozurivanje dovodi do povecanja spasti¢nosti. Pove¢ana spasticnost moze nastati 1 zbog
izlaganja hladno¢i. Bolesnik je sklon padovima zbog nekoordiniranosti pokreta te se
preporucuje hod s rasirenim stopalima, §to pruza vecu stabilnost prilikom hoda. Preporucuje
se upotreba sprava za samopomo¢. U osoba koje su vezane za krevet ili invalidska kolica
postoji visok rizik od nastajanja dekubitusa pa je svakodnevno potrebno promatrati rizicna
mjesta i provoditi odredene mjere za sprje¢avanje nastanka dekubitusa. Ono $to je bolesniku
individualno jest da nade svoja osobna razdoblja rada i odmora. Neki oboljeli od multiple
skleroze brze se umaraju i ¢eS¢e im treba kratak odmor. Zato bi trebali sastaviti plan dnevnih

aktivnosti u kojem ostavljaju vremena za odmor prema osobnim potrebama[9].
Poboljsanje senzornih i kognitivnih funkcija

Kod prisutnih diplopija jedno oko treba prekriti. Provode se govorne vjezbe u bolesnika u
kojih su prisutne disartrija 1 problem artikulacije. Kod izrazene zaboravljivosti potrebno je
voditi dnevnik aktivnosti, zbog invalidnosti bolesnik se ponekad mora odre¢i odredenih
aktivnosti pa je potrebno preporuciti zamjenske aktivnosti. Vrlo korisno moZe biti
pronalazenje, nekog za bolesnika zanimljivog hobija. Bolesniku se preporuca da se aktivira u
neku radnu terapiju koja moze biti u obliku treninga kretanja, gimnastickih vjezbi, raznih
igara, vjezbi pisanja, treninga koncentracije, te rucnog i stvaralackog rada. Na taj nacin se
moze posti¢i najveca moguca samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i smanjiti
ovisnost o tudoj pomo¢i. Bolesnik si mora postavljati realne ciljeve jer njihovo ispunjenje

budi osjec¢aj korisnosti i samopostovanja [9].

5.4. Uloga medicinske sestre u rehabilitaciji oboljelih

Osobe s MS-om trebaju biti uklju¢ene u rehabilitacijski proces s ciljem smanjenja simptoma
pacijenta, identificirati glavni problem, razmotriti 1 primijeniti dokazano ucinkovite

rehabilitacijske postupke.U timu za lijeCenje i rehabilitaciju MS-a potrebni su: obiteljski
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lije¢nik, neurolog, psihijatar, fizijatar, medicinska sestra, fizioterapeut, psiholog, socijalni
radnik, radni terapeut, njegovatelj i ostale profesije. Svi €lanovi tima imaju ravnopravnu
ulogu. Primarni zadatak svakog Clana je pomoci bolesniku i njegovoj obitelji u procesu
lijeGenja i rehabilitacije. Ako bolesnik ne razumije,ne prihvaca ili ne sudjeluje i planiranom
programu trud tim biti ¢e vjerojatno uzaludan. Zajednicki cilj je ponovno osposobiti pacijenta
za produktivan zivot, usporavanje progresije tjelesnih osteéenja i nesposobnosti funkcija te
edukacije i psiholoske potpore bolesniku da ima $to bolju kvalitetu Zivota. Naime, cilj je raditi
na odrzavanju ravnoteze i vjeZzbama izdrzljivosti prije nego Sto bolesnik padne ili dode do
stadija kroni¢nog umora. Rehabilitacija se, osim u bolni¢kim uvjetima moze se provoditi i u
kuénim uvjetima.Sto je kraée razdoblje potpune neaktivnosti, odnosno $to pacijent prije
postane neovisan, usvoji potrebna znanja ili po¢ne primjenjivati planirani program lakse ¢e
ostvariti taj cilj. MS je u najve¢em broju bolest odrasle Zivotne dobi tako da oboljele osobe na
neki nadin moraju poceti zivot iz pocetka, a to znaci stjecati vjeStine koje su nekad
posjedovale,mijenjati zivotne ciljeve, Cesto i zanimanje. Motivirati pacijenta u postizanju
novog cilja, poduprijeti ga da vjeruje u uspjeh i pomoé¢i mu u naporima da taj uspjeh ostvari
zadaca je cijelog tima[9,21].

Medicinsko lijeCenje potrebno je nadopuniti psiholoskom, socijalnom i profesionalnom
rehabilitacijom. Cilj lijeCenja i rehabilitacije nije vracanje oboljele ili onesposobljene osobe
na raniju razinu funkcioniranja ve¢ postizanje najvise razine funkcioniranja koja je moguca uz
postojece nedostatke. Medicinsko osoblje nije prvenstveno zaokupljeno patoloskim procesom,
ve¢ cjelovitom osobom sa svim njenim problemima. Potreba za stru¢nom pomoc¢i, prilagodba
i njen kona¢ni ishod ovise o mnogobrojnim ¢imbenicima; dob nastanka bolesti, stupanj
bolesti, vrsta bolesti, vidljivost nedostataka, socijalna potpora, reakcija okoline, te vlastita
snaga i preostale sposobnosti bolesne osobe. Da bi osoba prihvatila pravila i zahtjeve koji se
pred nju postavljaju potrebno je da je svjesna svojih mogucénosti. Djelatnici u zdravstvu
trebali bi objasniti bolesnicima koju su znacajke njihove nesposobnosti kao i sve mogucénosti
do kojih mogu doprijeti ako su spremni na odredene napore. Programi lijeCenja i rehabilitacije
trebaju biti usmjereni na koriStenje sposobnosti oboljelih, a ne na nadoknadivanje njihovih
nedostataka, bolesnike treba pouciti vjeStinama potrebnim za samostalan i produktivan Zivot,
da sami odluce $to Zele raditi 1 kako Zele zivjeti,a ne da im to drugi odreduju, treba izraditi
individualizirane planove rehabilitacije, koji ¢e uzeti u obzir njihove sposobnosti, osobne
li¢nosti, interese 1 vrijednosti, usmjeriti ith na rad 1 zapos$ljavanje, §to je primarni zadatak
profesionalne rehabilitacije. MS oboljelima sprecava i otezava aktivnosti, zahtjeva povecanu

koli¢inu energije, pracena je umorom i velikim brojem tjelesnih simptoma, mnogobrojnim
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reakcijama od strane obitelji i ostale socijalne okoline koje predstavljaju prepreke, stvaraju
frustracije, konfliktne situacije i potenciraju stres.

Skrb bolesnika ne zavrSava izlaskom iz zdravstvene ili drugih ustanova. Povratkom u svoje
okruzenje pacijent se ponovno suocava sa problemima koji najces¢e traju do kraja zivota.
Strategija razvoja zajednice veliki znacaj stavlja na primarnu zdravstvenu zastitu koja treba
omoguciti integraciju oboljelih i njihovih obitelji u cjelokupnu druStvenu zajednicu sa
jednakim moguénostima. Medicinsko osoblje u skrbi za oboljelog od MS-a nikada ne smije
zaboraviti da je pacijent u srediStu, da za svaki problem postoji moguce rjesSenje samo ga je
potrebno na vrijeme prepoznati i ne odustati. Svaka osoba je jedinstvena, individualan pristup
je nuzan kao i medusobna suradnja unutar timova. Dugoro¢no je neophodna suradnja
strunjaka svih profesija, pozitivno okruzZenje i motivacija oboljelih za uspjehom i pobjedom.
Sve to moZe omoguciti kvalitetu Zivota oboljelih bez obzira na ovisnost u razli¢itoj mjeri te
mogu gledati u buduénost sa optimizmom i vjerom. Isto tako, potrebno je planirati dodatne
edukacije medicinskih sestara u rehabilitaciji koja je potrebna kako bi pomogli bolesniku da
bolje prihvati promjene u stilu i nacinu zivota i da ga bolje potiCemo na usvajanje boljih
zivotnih navika da bi zadrzali kvalitetu Zivota od dobivanja dijagnoze do daljnjeg pracenja

kroz poteskoce koje nastaju vezane uz bolest[9,21].

5.5.  Vaznost pravilne prehrane

Hrana direktno utjece na zdravlje, bilo kao samostalna namirnica ili u kombinaciji sa drugim
namirnicama. Nema uspjesne dijete koja bi utjecala na multiplu sklerozu. Razlicite preporuke
0 uzimanju svjezeg povrca i voca, samo bijelog mesa, zdrave su za svaku osobu, no njihov
utjecaj na multiplu sklerozu ne postoji. Svatko se bolje osjeca ako provodi dijetetske mjere i
izbjegava hranu zasi¢enim mastima, tako i bolesnici s multiplom sklerozom|[8].
Dijete koje se najcesce provode kod bolesnika koji boluju od multiple skleroze:

- Swan dijeta,

- dijeta bez glutena,

- Paleo dijeta,

- mediteranska dijeta,

- McDougall dijeta,

- dijeta sa periodom gladovanja.
Swan dijeta je razvijena od strane dr.Swana Cija je uza specijalnost vezana uz lijeCenje MS.
Tokom godina iskustva i rada sa pacijentima, pratio je njihove prehrambene navike i kreirao
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dijetu ¢iji je osnovni princip smanjen unos svih vrsta masti. U prvoj godini provodenja
potpuno iskljucuje konzumaciju crvenog mesa i naglasava unos namirnica sa smanjenim
udjelom masti. Dozvoljene namirnice su sve vrsta voéa i povréa te meso sa S§to manjim
sadrzajem masti. Dijeta moZe dovesti do manjka vitamina topivih u mastima: A, D, E, K a
upravo nedovoljna izloZenost suncu i nizak udio vitamina D u organizmu moze biti faktor
rizika za obolijevanje od MS [8,9,22].

Dijeta bez glutena iskljucuje glutenske zitarice (pSenica, zob, jeCam, raz, pir) i njihove
derivate u vidu braSna, mekinja i drugih proizvoda dok se u umjerenim koli¢inama mogu
konzumirati zitarice koje ne sadrze gluten (proso, heljda i dr.). Dozvoljene namirnice su sve
vrste povréa, voca, mesa, oraSastih plodova, ribe i mlije¢nih proizvoda koje prirodno ne
sadrze gluten. Prednost dijete je $to smanjuje mogucnost potencijalnih upalnih reakcija u
organizmu i ¢esto se provodi i za lijeCenje autoimunih bolesti.

McDougall dijeta je u svojoj osnovi veganska dijeta koja naglasak stavlja na konzumaciju
ugljikohidrata u prvom redu cjelovitih Zzitarica. Zabranjen je unos namirnica zivotinjskog
porijekla a ujedno je i smanjen unos svih vrsta masti, soli te zacina. Ostale dozvoljene
namirnice su povrée i voce, orasasti plodovi te zamjene za mlije¢ne proizvode na biljnoj bazi.
S obzirom da je ovakav nacin prehrane poprili¢no isklju¢iv, moze do¢i do manjka odredenih
vitamina (A, D, B skupine) te minerala poput zeljeza, kalcija (uloga u kontrakciji misi¢a) a
koji se prirodno nalaze u ,,zabranjenim‘ namirnicama.

Paleo dijeta podrazumijeva unos proteina zivotinjskog porijekla u koli¢ini od 30-35%
dnevnog unosa. Zagovornici ovog tipa prehrane polaze od teze kako su se naSi preci u
pros$losti hranili isklju¢ivo hranom koji bi skupili tokom lova te povréem i vo¢em koje bi im
bilo dostupno u odredenom dijelu godina. Unos zitarica je sveden na minimum a
ugljikohidrati potjecu najvecim dijelom iz povréa. Ovaj tip dijete, za razliku od McDougall i
Swan dijete, potice visok unos masnoca (zasi¢enih i nezasi¢enih) no jednako tako dijeta moze
biti deficitarna u vitaminima i mineralima koji se nalaze u zitaricama.

Mediteranska dijeta je jedini nacin prehrane koji nije iskljuciv i zasniva se na svakodnevnoj
konzumaciji maslinovog ulja, svjezeg povréa i voca, ribe te mlije¢nih proizvoda. Unos
proteina je primarno iz ribe i mlije¢nih proizvoda dok se crveno meso konzumira tek nekoliko
puta mjesecno. Osnovicu prehrane Cine cjelovite zitarice a potom svjeze povrée. Glavna
znacajka mediteranskog nacina prehrane se oslanja na maslinovo ulje koje sadrzi visok udio
nezasic¢enih masnih kiselina i koje se svakodnevno koristi pri pripremi hrane. S obzirom da
ovaj tip prehrane nije iskljuciv, potencijalnih deficita nema ukoliko je prehrana raznovrsna i

optimalno rasporedena [22].
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Dijeta sa periodima gladovanja se bazira na periodima gladovanja — kada se unos kalorija
drasti¢no smanjuje na minimalno polovicu uobicajenog unosa i periodima kad se jede kao i
uobicajeno. Ti se ciklusi izmjenjuju svaki tjedan, a naglasak je svakako na unosu dovoljne
koli¢ine vode i kvalitetnih namirnica bogatih mikronutrijentima. Dijeta gladovanjem potice
organizam na sintezu glukokortikoida koji se 1 inaCe koriste za lijeCenje MS a djeluju na nacin
da poti¢u smrt autoimunih stanica odgovornih za nastanak bolesti. Nadalje, period gladovanja
je popracen ,oskudicom® osnovnih hranjivih tvari pa se organizam prebacuje na
iskoriStavanje energije iz masti i masnih naslaga ¢ime se povecava stopa stani¢nog disanja a
samim time i pove¢an imunitet[22].

Svaka od navedenih se razlikuje po dozvoljenom unosu pojedinih makronutrijenata i
osnovnim principima. Svaka dijeta ima svoje prednosti i nedostatke te postoji Sansa da
pojedinci druk¢ije reagiraju na primjenu neke od navedenih dijeta. Jelovnike mora sastavljati
educirana osoba koja je upoznata sa metabolickim reakcijama i utjecaju pojedine vrste hrane
na zdravlje. Ono §to se s jedne strane moze Ciniti primjenjivo na jednog pojedinca nije nuzno
primjenjivo na drugog jer je i bolest, sama po sebi, promjenjivog karaktera i vrlo Cesto za

sobom povlaci i druge zdravstvene komplikacije [8,9,22].
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6. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je kroni¢na autoimuna bolest koja moze varirati od benignih do brzo
progradiraju¢ih oblika koji dovode do teSke invalidnosti i psihosocijalnih posljedica. One
dugoroc¢no utjecu na gotovo svaki aspekt zivota ljudi oboljelih od multiple skleroze i njihovih
obitelji.

U lijecenju i rehabilitaciji bolesnika s multiplom sklerozom sudjeluje tim medicinskog osoblja
od obiteljskog lije¢nika, neurologa, psihijatara, fizijatara, medicinskih sestara, fizioterapeuta,
psihologa, socijalnog radnika, radnog terapeuta, njegovatelja i ostalih profesija. Svi ¢lanovi
tima imaju ravnopravnu ulogu i zajednicki cilj je ponovno osposobiti pacijenta za produktivan
zivot, suzbijanje simptoma i problema kao uz ofuvanje dostojanstva i ukazivanje povjerenja.
Ciljevi zdravstvenog odgoja su poboljSanje fizicke pokretljivosti i sprjecavanje ozljedivanja,
te poboljsanje senzornih i kognitivnih funkcija. Vazno je da bolesnik redovito dolazi na
kontrole, uzima propisanu terapiju te se pridrzava higijensko dijetetskih mjera dobivenih od
lije¢nika i medicinske sestre.

Medicinska sestra je osoba koja najvise vremena provodi sa bolesnikom oboljelim od multiple
skleroze tijekom hospitalizacije. Ona planira zdravstvenu njegu, provodi zadane intervencije
te evaluira postignuto a uz to provodi zdravstveni odgoj pacijenta, edukaciju obitelji i
pruzanje psihosocijalne podrske. Ona mora uvijek biti vedra, susretljiva i spremna dati

odgovore na pitanja o odredenim potesko¢ama na koje bolesnik nailazi u svojem lijecenju.
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