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1. Uvod

Infektivna mononukleoza je zarazna bolest uzrokovana Epstein — Barr virusom
(EBV) u 90% slucajeva. U 10% slucajeva uzro¢nik je Citomegalovirus (CMV). Oba
uzro¢nika spadaju u grupu Herpesviridae, u koju inace spadaju i Herpes virus 1 i 2
(labijalni, genitalni herpes) te Varicella — Zoster virus (kozice, zoster). Do 40. godine

zivota, 90% ljudi bit ¢e u kontaktu s virusom (1).

Vecina infekcija prode asimptomatski ili sa veoma blagim simptomima vruéice i
umora, ali kod odredenog broja ljudi razvije se infektivha mononukleoza. Najcesce se
prenose oralnim putem pa se stoga mononukleoza zove i bolest poljupca. Virusi
napadaju stanice domacina, EBV napada limfocite B, a CMV limfocite i razne organe.
Infektivna mononukleoza se oc€ituje vru¢icom, slabo$c¢u, izrazenim umorom, upalom
zdrijela, povecanim limfnim ¢&vorovima, hepatomegalijom (uvefana jetra) i

splenomegalijom (uvecana slezena) (2).

Filatov je prvi opisao ovu bolest 1885- godine kao idiopatsku upalu limfnih
zlijezda. 1889. god. oboljenje je dobilo naziv Zljezdana groznica. Na Medunarodnom
kongresu u Bukure$tu, 1962. godine wusvojen je danas$nji naziv infektivna

mononukleoza.

1.1. Opc¢e karakteristike

1.1.1. Epstein — Barrov virus

Epstein — Barrov virus (EBV) pripada skupini velikin DNK virusa s ovojnicom iz
porodice lat. (Herpesviridae) . Domacin virusa je ¢ovjek jer je EBVosjetljiv na vanjske
faktore te brzo gubi infektivnost izvan organizma. Za prijenos je potreban kontakt sa
svjezom tjelesnom tekuc¢inom koja sadrzi virus (najc¢esce slina), a virus prenose osobe
kod kojih se dogada aktivno umnazanje virusa (3).

U zemljama s nizim socioekonomskim standardom, primarna EBV-infekcija
dogada se u ranoj dobi. U razvijenim zemljama dobna granica za infekciju EBV
pomaknuta je prema starijoj dobi. Do Cetrdesete godine zivota vise od 90 % ljudi bilo je

u kontaktu s EBV-om i nosi virus kao doZivotnu latentnu infekciju B-limfocita (4).



Stanice za koje se virus hvata su B — limfociti kao i stanice viseslojnog plocastog
epitela u sluznici zdrijela. Prisutnost je dokazana i u epitelnim Stanicama grla maternice,
sjemenoj tekucini, brisu uretre i urinu, no za sad ne postoje dokazi o prijenosu spolnim
putem. Prijenos je takoder mogu¢ transfuzijom krvi ili transplantacijom (3).

EBV se zbog suzivota s ljudima od preko milijun godina znacajno prilagodio
covjeku kao domacinu. Poput drugih herpesvirusa, EBV ima latentnu i produktivnu
(liticku) fazu zZivotnog ciklusa. Virus se dugotrajno odrzava u domacinu u latentnoj fazi,
dok je liticka faza odgovorna za virusnu produkciju i transmisiju nakon primarne
infekcije (4).

Dakle, prisutnost EBV virusa moze se ocitovati aktivnom (produktivnom) ili
latentnom (neproduktivnom) infekcijom. Kako su limfociti stanice koje cirkuliraju
limfom i krvlju, EBV se ucinkovito proSiruje na kompletno limfno tkivo. U fazi
oporavka limfocitoza se postepteno povlaci no virus nikada nije u potpunosti uklonjen
iz organizma. Odreden broj B — limfocita i epitelnih stanica zdrijela ostaje trajno

zarazen (3).

1.1.2. Citomegalovirus

Citomegalovirus (CMV, humani herpesvirus tip 5) uzrokuje infekcije koje po
tezini klini¢ke slike imaju veliki raspon. Ce$ée je uzroénik sindroma sliénog infektivnoj
mononukleozi, no bez faringitisa. CMV se prenosi krvlju, tjelesnim tekucinama i
transplantiranim organima. Mogu¢ je prijenos transplacentarno i tijekom poroda.
Prevalencija raste s dobi pa je tako 60 do 90% odraslih preboljelo je CMV infekciju.
Prevalencija je viSa u osoba niZeg socioekonomskog statusa.

CMV mononukleoza se moze razlikovati od EBV mononukleoze po izostanku
faringitisa, negativnom testu heterofilnih protutijela i seroloski. Bolest traje nekoliko
tjedana, a prognoza je dobra. Na ovaj tip mononukleoze treba sumnjati pri svakoj

mononukleozi s negativnim seroloS§kim nalazom na EBV.

1.1.3.Klinicka slika
Simptomi Kkoji se pocCinju prvi javljati su angina, limfadenopatija,
hepatosplenomegalija. Jetra je umjereno povecana, ispunjena transformiranim limfnim

stanicama. Slezena je znacajno povecana te tezi 300 — 500 grama Sto je ¢ini podloZznom



rupturi. U sredi$njem zivéanom sustavu uz hiperemiju i edem nastaje i infiltracija mekih
mozdanih ovojnica.

Klinicka slika ovisi o dobi te se manifestira od sasvim laganih supklini¢kih oblika
u dobi malog djeteta do teskih febrilnih oblika u adolescentnoj i odrasloj dobi. Klasi¢na
srednje teska klini¢ka slika Cesta je kod bolesnika u dobi 15 — 24 godine i ocituje se
poviSenom temperaturom u trajanju 1 — 3 tjedna, pseudomembranoznom anginom,
generaliziranim povecanjem limfnih ¢vorova te povecanjem jetre i slezene. Povecani
limfni ¢vorovi najizrazeniji su na vratu i obi¢no se javljaju u paketima u angularnoj
regiji 1 uz straznji rub sternokleidomastoideusa. Povecani ¢vorovi mogu se naci i u
pazusnoj i1 preponskoj regiji, ali nikad veli¢ine kao na vratu. U drugom tjednu
najizrazitije je povecanje jetre i slezene. U osoba koje su primile antibiotik zbog sumnje
na bakterijsku bolest javlja se makulo — papulozni osip, poglavito kod uzimanja

amoksicilina, ampicilina ili klindamicina (3).

1.1.4. Dijagnostika
Etioloska dijagnostika postavlja se dokazom protutijela na odredene antigene
virusa. Danas se u tu svrhu naj¢eSc¢e koristi ELISA test. Krajem prvog tjedna bolesti

pojavljuju se IgM — protutijela, a paralelno s njim i IgG koji perzistiraju dozivotno (3).

1.2. Komplikacije
Infektivna mononukleoza samoizljeciva je bolest u 95 % slucajeva. Komplikacije

koje se javljaju dijele se na rane i kasne. Rane komplikacije javljaju se za vrijeme

akutne infekcije, dok se kasne komplikacije javljaju kao posljedica kroni¢ne infekcije.

1.2.1. Akutna infekcija

Akutnu  EBV-infekciju  karakterizira ~ samoograni¢avajuc¢a  proliferacija
pomo¢nic¢kih (CD4+) i citotoksi¢nih (CD8+) T — limfocita. Citotoksi¢ni (CD8+) T —
limfociti uniStavaju EBV — om zaraZene B — limfocite i na taj nacin eliminiraju akutnu
infekciju nakon ¢ega slijedi dozivotna latentna infekcija (4).

Rane komplikacije zahvacaju gotovo svaki organski sustav no najceS¢e su
hematoloskog tipa. Hemoliticka anemija javlja se u 0,5 % svih oboljelih u drugom

tjednu bolesti te trombocitopenija kao posljedica pojave antitrombocitnih protutijela (3).



Neuroloske komplikacije javljaju se kod manje od 1 % oboljelih, a manifestiraju
se kao meningitis, meningoencefalitis, poliradikuloneuritis, neuritis itd (3).

Srcane komplikacije ocituju se supklinickim miokarditisom s promjenama EKG
zapisa odnosno sinusnom tahikardijom. Kod 3 — 5 % bolesnika mozZe se pojaviti
pneumonitis, ali on uglavnom spontano prolazi (3).

Posebno teSka komplikacija je hemofagocitni sindrom (HFS) gdje prilikom
nekontrolirane proliferacije stanica mononuklearno — fagocitnog sustava dolazi do
nakupljanja u jetri, slezeni, koStanoj srzi i limfnim ¢vorovima. Ishod ove komplikacije
najcesce je fatalan (3).

Spontana ruptura slezene je rijetka, ali teSka, katkad i smrtonosna komplikacija
infekcijske mononukleoze. NajceS¢e se javlja u drugom ili tre¢em tjednu bolesti, a
manifestira se naglim ili rjede postupnim nastupom boli u lijevom gornjem dijelu
trbuha, padom broja eritrocita, snizenjem vrijednosti hemoglobina i hematokrita, te
znacima hipovolemije. Za potvrdu dijagnoze sluzimo se ultrazvuénim pregledom i
kompjutoriziranom tomografijom abdomena. U vecini slucajeva splenektomija je
terapija izbora, dok je konzervativan pristup lijeCenju rezerviran za hemodinamski
stabilne slucajeve sa subkapsularnim hematomom (5). Akutna EBV infekcija u osoba s
osStecenim stanicnim imunitetom cesto ima fatalan ishod, te je koncentracija virusne

DNK u plazmi sto puta ve¢a nego u imunokompetentnih osoba (3).

1.2.2. Kroni¢na infekcija

Kroni¢na aktivna EBV-infekcija rijetko je stanje koje treba razlikovati od
sindroma kroni¢nog umora. Definira se kao teSka, kroni¢na bolest ili skup rekurentnih
simptoma sli¢nih infektivnoj mononukleozi nakon primarne EBV — infekcije u
prethodno zdravih osoba, a klinicka slika ukljucuje pojavu intersticijske pneumonije,
hipoplaziju koStane srZzi, uveitis 1 hepatitis (4).

U kasne komplikacije spadaju maligne bolesti kao posljedica onkogenog

djelovanja latentnog virusa, prije svega nazofaringealni karcinom te Burkitov limfom.

Sindrom kroni¢nog umora komplikacija je koja se javlja naj¢es¢e u mladih Zena, a

oCituje se pojavom trajnog umora u trajanju 6 mjeseci 1 dulje, a koji ne prestaje nakon



odmaranja, poremec¢ajem koncentracije, grloboljom, mialgijama, artralgijama, laganim
povecanjem limfnih ¢vorova, jetre i slezene (3).
Ovaj sindrom bit ¢e posebno obraden u daljnjem tekstu kao i u anketi provedenoj

na ispitanicima lijeCenim u KBC Split 2013. — 2015.

1.3. LijeCenje

U prevenciji nastanka i Sirenja EBV-infekcije primjenjuju se opce higijenske
mjere, prije svega pranje ruku. Kao mjeru opreza valjalo bi izbjegavati dijeljenje ¢asa i
ljubljenje barem dva mjeseca nakon povlacenja simptoma bolesti. [zolacija bolesnika
nije obavezna (6). Ucinkovit antivirusni lijek nazalost jo§ ne postoji. Aciklovir i
famciklovir mogu umanjiti umnoZzavanje virusa, ali ne i sprijeéiti pojavu simptoma,
trajanje bolesti 1 komplikacije. Kod komplikacija kao §to su akutne opstrukcije gornjih
diSnih putova, teze hemoliticke anemije i trombocitopenije, indicirana je kratkotrajna
primjena Kortikosteroida. U slucaju istovremene bakterijske infekcije, kao npr. sinusitis,
tonzilofaringitis 1 sl., ne preporucuje se primjena penicilina zbog pojave osipa. Pozeljno
je izbjegavati i makrolide zbog hepatotoksi¢nosti (3). Terapija je uglavnom
simptomatska i obuhvaca strogo mirovanje u akutnoj fazi bolesti, higijensko — dijetetski
rezim 1 primjenu analgetika i antipiretika. Antibiotici i1 kortikosteroidi se primjenjuju u
kompliciranijim slucajevima kada je 1imuni odgovor organizma prenaglaSen i
neadekvatan. Dakle, glavni cilj lijeCenja je olakSati simptome, te se bazirati na prehranu,

odmor 1 uzimanje dovoljno tekucine.

1.4. Sindrom kroni¢nog umora

Sindrom kroni¢nog umora (SKU) je, kao $to i sam naziv kaze, dugotrajni i
teSki umor koji ne prolazi ni nakon odmora, a traje dulje od 6 mjeseci i ometa
svakodnevne aktivnosti (7). Bolesnici s ovim sindromom funkcioniraju na znatno
manjem stupnju aktivnosti nego Sto su to mogli ranije.

Etiologija je kontroverzna, a uzrok nepoznat. PsiholoSki ¢imbenici mogu biti
odgovorni za jedan, nepoznat dio slu¢ajeva, no SKU se razlikuje od tipi¢ne depresije,
anksioznosti 1 drugih psiholoSkih poremecaja. Predlagala se i1 kroni¢na virusna infekcija
kao uzrok jer mnogi pacijenti vezu pocetak tegoba uz stanje slicno gripi ili

mononukleozi. Drzalo se da bi uzro¢nik mogao biti Epstein—Barrov virus, ali se



imunoloski markeri ekspozicije nisu pokazali ni osjetljivi niti specificni. U druge
moguce, ali nedokazane uzro¢nike idu i enterovirusi, humani herpesvirus 6 i HTL virus.
Spominjale su se i alergijske reakcije; oko 65% takvih pacijenata navodi prethodne
alergije, a stopa kutane reaktivnosti na inhalacijske ili nutritivne podrazaje je 25-50 %

viSe nego u opcoj populaciji (7).

Simptomi kroni¢nog umora ukljucuju:
- jaku malaksalost koja se povecava nakon fizicke aktivnosti ili mentalnog napora
- poteskoce sa spavanjem
- poteskoce s pamc¢enjem i koncentracijom
- bol u misi¢ima i zglobovima
- glavobolja
- napeti limfni ¢vorovi vratne ili pazusne regije

- grlobolja (8).

Da bi se postavila dijagnoza kroni¢nog umora, umor ne smije biti posljedica
pretjeranog rada ili vjezbanja. Umor je vrlo jak, remeti normalno Zivotno
funkcioniranje, a ne popusta ni nakon spavanja i odmaranja. Cak i mali napor pogoriava
simptome.

U pocetku se javlja kao upala gornjih diSnih puteva uz poviSenu temperaturu,
glavobolju, miSi¢ne bolove, upaljeno grlo, bolove u uSima, curenje iz nosa, kasalj,
proljev 1 iscrpljenost. Dok kod obi¢nih upala simptomi prolaze nakon tri do sedam dana,
kod sindroma kroni¢nog umora vraéaju se ili traju mjesecima ili godinama. Dodatni
simptomi, koji nisu nuzni za postavljanje dijagnoze sindroma kroni¢nog umora,
ukljuc¢uju nepodnosenje alkohola, osjetljiva crijeva, suhe oci i usta, oslabljen krvotok u

rukama i stopalima, smetnje u vidu i bolne mjesecnice (9).

Prevalenciju je tesko utvrditi medutim drZi se da je brojka oko 3 — 11 oboljelih na
100.000 ljudi, a neSto CeS¢e obolijevaju Zene. Uzrok je izmedu ostalih i infekcija
Epstein — Barr virusom (citomegalovirus, herpesvirusi, Borrelia burgdorferi, Coxiella
burnetii) (10). U lijeCenju se nerijetko koriste nesedativni antidepresivi, medutim prije
toga preporucuje se lagana tjelovjezba koja pomaze otpuStanju endorfina i serotonina.
Kontrolirana fizicka aktivnost takoder moze poboljsati stanje, a svakako treba
izbjegavati trajno i produzeno mirovanje (6). Lijecenje se takoder sastoji od dijetalnih

dodataka, vitamina i imunoprotektiva.



2. Cilj rada

Cilj istrazivanja je utvrditi pojavnost 1 specificnosti kroni¢nog umora kod
bolesnika oboljelih od infekcijske mononukleoze, te definirati ulogu medicinske sestre u

zdravstvenoj njezi pacijenta s komplikacijama infekcijske mononukleoze.



3. lzvori podataka i metode

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno u kolovozu 2016. na slucajnom uzorku medu
bolesnicima KBC — a Split lije¢enih od infekcijske mononukleoze na Klinici za zarazne
bolesti u periodu od 2013. — 2015. godine. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno.
Anketa je provedena na ukupno 30 ispitanika, od toga 17 Zenskog spola i 13 muskog

spola.

3.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje se provodilo sredinom kolovoza 2016. godine, na nacin jednokratnog
telefonskog anketiranja ispitanika. ObjaSnjeno im je da se upitnik koristi u svrhu
istrazivackog zavrsnog rada studentice sestrinstva, nakon ¢ega su dobrovoljno pristali
na ispunjavanje upitnika u trajanju od 10 minuta. Upitnik se sastoji od kategorije o
op¢im podacima (dob, spol, datum rodenja, broj telefona) te 12 pitanja o simptomima

kroni¢nog umora sastavljenih u suradnji s mentorom, doc.dr.sc. Dragan Ledina.

3.3. Analiza

Za statisticku analizu svi podaci su unijeti i obradeni u Microsoft Excel tablicama.

Za obradu prikupljenih podataka koriStena je metoda deskriptivne statistike.



4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 30 ispitanika, a najvec¢i broj njih bio je u

dobnoj skupini do 20 godina, dok niti jedan ispitanik nije imao vise od 60 godina.

Tablica 1. Dobna kategorija ispitanika

Postotak (%0) Broj ispitanika (N) Dobna kategorija

23,3 7 21-25

3,3 1 31-35

0 0 41-45

0 0 51-55

0 0 Vise od 60




Medu ispitanicima je bila veca zastupljenost zena (N=17) nego muskaraca (N=13)
(Slika 1).

Slika 1. Spol ispitanika
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Na pitanje ,Jeste li nakon S$to ste preboljeli mononukleozu imali simptome
umora?’’ potvrdno je odgovorilo 17 ispitanika ili 56,6 %. Dakle, sindrom kroni¢nog
umora nakon infekcijske mononukleoze razvilo je 56,6 % (N=17) oboljelih. Od toga su
52,9 % (N=9 ) Zene (Slika 2).

Slika 2. Udio Zzena i muskarca medu oboljelima koji razvijaju sindrom kroni¢nog umora
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Prema simptomima kroni¢nog umora najces¢e se primjecuje bol u misi¢ima i
zglobovima (N=10), zatim problemi s koncentracijom (N=9), glavobolja N=9) i

poveéani limfni ¢vorovi vrata (N=9), malaksalost (N=7) i nesanica (N=7) (Slika 3).

Slika 3. Pojavnost simptoma kroni¢nog umora
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Odrazavanje simptoma kroni¢nog umora na svakodnevne aktivnosti olituje se
pojavom umora prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti kod 88,2 % (N=15).
Nakon prospavane no¢i umorno se budi 64,7 % (N=11).

Da kroni¢ni umor smanjuje njihove sportske sposobnosti i treniranje slaze se 41,2
% (N=7), dok poteskoce u prac¢enju nastave i bavljenju poslom za koji su §kolovani ima

najmanji postotak od po 5,9 % (N=1).

Slika 4. Utjecaj na svakodnevne aktivnosti
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Od 5 ispitanika starijih od 30 godina, njih cetvero potvrdilo je simptome

kroni¢nog umora, kao Sto je prikazano u tablici 2.

Tablica 2. Zastupljenost simptoma SKU

Spol/dob

7/31

7/59

M/49

7/36

7/30

Umor nakon
mononukleoz
e

Umor kod
svak.aktivnos
ti

Malaksalost

Nesanica

Neodmarajuci
San

Problemi s
koncentracijo
m

Bolovi u mis.
i zglobovima

Glavobolja

Povecéani
limf.¢vorovi
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5. Rasprava

Ovim istrazivanjem dobili smo uvid u dobnu i spolnu strukturu bolesnika koji
razvijaju komplikaciju kroni¢nog umora nakon infekcijske mononukleoze te kako iste
utjeCu na njihove svakodnevne aktivnosti. Gledaju¢i po kategorijama jasno je da
najcesce obolijevaju mladi iz dobne skupine < 20 godina (56,6 %). Takoder je uocljivo
kako u nesto ve¢em postotku obolijevaju Zene (52,9 %).

Prema odgovorima na pitanja saznali smo kako od 56,6 % ispitanika s
komplikacijom kroni¢nog umora vecina ima karakteristicne simptome kao §to su
nesanica (41,1 %), problemi s koncentracijom (52,9 %), bolovi u misi¢ima i zglobovima
(58,8 %), poveéani vratni limfni &vorovi (58,8 %), malaksalost (41,1 %). Sto se tide
obavljanja svakodnevnih aktivnosti njih ¢ak 88,2 % osje¢a umor prilikom obavljanja
svakodnevnih aktivnosti u odnosu na razdoblje prije pojave bolesti.

Cak 64,7 % izjavilo je kako se bude umorni iako su no¢ prospavali §to je vrlo
karakteristi¢na pojava kod kroni€nog umora. Njih 41,2 % nije viSe sposobno baviti se
sportom ili osjecaju smanjene sportske sposobnosti nakon oboljenja od infekcijske
mononukleoze. Iako je infekcijska mononukleoza bolest mladih koja je najcesc¢a u dobi
15 — 24 godine, javlja se i u starijoj dobi. Infekcijska mononukleoza je moguca, iako
posve rijetka pojava i u odraslih, a izraZzena je produzenim trajanjem vrudice i
dugotrajnim (kronicnim) umorom. Petero anketiranih pacijenata bilo je starije od 30

godina, i njih 4 od 5 imalo je simptome umora prilikom svakodnevnih aktivnosti.

5.1. Uloga medicinske sestre

5.1.1. Procjena opéeg stanja

Zdravstvena njega kod bolesnika u akutnoj fazi ukljucuje najprije procjenu opcéeg
stanja bolesnika koju provodi prvostupnik/ca sestrinstva u trajanju od 15 minuta, kada
se putem mjerenja i fizikalnog pregleda te putem intervjuiranja utvrduje opce stanje
bolesnika, kako bi se mogla kvalitetno planirati zdravstvena njega.

Procjena opceg stanja bolesnika je postupak prilikom kojeg medicinska sestra
detaljno prikuplja podatke o stanju bolesnika i njegovih organskih sustava. Medicinska

sestra prikuplja podatke intervjuom - razgovorom s bolesnikom o0 njegovim
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potesko¢ama, promatranjem bolesnika  (inspekcija), mjerenjem, palpacijom,
auskultacijom i perkusijom. Detaljna procjena stanja provodi se prilikom primitka
pacijenta na lijeCenje, a ucestalost i detaljnost kasnijih procjena ovisi o stanju bolesnika
(11).

Procjena
- prisutnost boli kod bolesnika
- vitalnih funkcija bolesnika
- stanja svijesti bolesnika
- moguénost komunikacije s bolesnikom

- psihofizickog i socijalnog stanja bolesnika (11).

5.1.2. Smanjeno podnoSenje napora

Kod bolesnika s kroni¢nim umorom vodeca i najvaznija sestrinska dijagnoza je
smanjeno podnosSenje napora.

Definicija — Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja
svakodnevnih aktivnosti.

Zada¢a medicinske sestre je temeljito 1 kvalitetno prikupiti podatke koji joj
pomazu pri uklanjanju odnosno ublazavanju problema. Primjerice sestra ¢e prikupiti
podatke o kardiovaskularnom statusu (krvni tlak, frekvencija pulsa, ritam i osobitosti)
kako bi prilagodila bolesnikove aktivnosti sukladno njegovim moguénostima. Pozornost
je potrebno obratiti i na lokomotorni sustav — misi¢nu snagu i tonus, pokretljivost
zglobova, potencijalnu bol, jer kao S§to smo ustanovili vecina bolesnika osjec¢a nelagodu
1 bol u zglobovima 1 miSi¢cima kao simptom kroni¢nog umora.
Bitnu ulogu u podnoSenju napora ima 1 tjelesna masa odnosno indeks tjelesne mase koji
ne bi trebao biti ve¢i od 24,9.

Vodeca obiljezja:

1. Pacijent izvjeStava o umoru, nelagodi i boli.
2. Smanjenje fizioloskih sposobnosti za izvodenje potrebnih ili Zeljenih aktivnosti.
3. Kardiovaskularne reakcije na napor

* sr€ana aritmija

* cijanoza

» tahikardija
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* bradikardija

* palpitacije

* slabost

* vrtoglavica

* poremecaj krvnog tlaka

« ishemijske promjene na EKG-u
4. Respiratorne reakcije na napor

» dispneja

» tahipneja

* bradipneja

* cijanoza,

* pad saturacije u krvi — promjene u acidobaznom statusu
5. Emocionalne reakcije

* strah da ¢e mu aktivnost naskoditi

* tjeskoba (12).

Moguci ciljevi:
1. Bolesnik ¢e racionalno troSiti energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti.
2. Bolesnik ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti.
3. Bolesnik ¢e ocuvati misi¢nu snagu 1 tonus muskulature.
4. Bolesnik ¢e razumjeti svoje stanje, ocuvati samopoStovanje 1 prihvatiti pomo¢ drugih
(12).
Sestrinske intervencije:
1. Prepoznati uzroke umora u bolesnika.
2. Uoditi potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti.
3. Izbjegavati nepotreban napor.
4. 1zmijeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti.
5. Prekinuti tjelesnu aktivnost u sluc¢aju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje,
pada ili porasta krvnog tlaka ili smetenosti.
6. Poticati bolesnika na aktivnost sukladno njegovim moguénostima.
7. Ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnoSenje napora (nesanica,
lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina).

8. Bolesniku postupno povecavati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora.
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9. Mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno toleranciji napora — razraditi
dnevni
plan aktivnosti.

10. Pasivnim vjezbama odrzavati miSi¢nu snagu i kondiciju.

5.1.3.Dijetoterapija

Jo§ jedna vazna uloga medicinske sestre kod bolesnika s kroni¢nim umorom je
edukacija. Njena zadaca je odgovoriti jasno i razumljivo na sva bolesnikova pitanja i
dati smjernice i objasnjenja. Infekcijska mononukleoza posebice popra¢ena kroni¢nim
umorom zahtjeva i posebnu prehranu i isplanirane dnevne aktivnosti zbog povecanja
jetre i slezene.

Dijetoterapijske preporuke su sljedece: prvih dana davati vo¢ne sokove, kompot
i sluzave juhe, voéni Secer ili med. S poboljSanjem apetita prijeci na slobodniju hranu,
ali zabraniti zivotinjske masti, na masti peCena i przena jela, umake sa zapr§kom, povrée
koje nadima, kavu i sva alkoholna pi¢a (13). Neke od supernamirnica koje valja uvrstiti
u prehranu su: tamno bobicasto voce, cjelovite Zitarice, citrusno voce, brokula, cikla i
zeleno lisnato povrée, med 1 pcelinji proizvodi.

Budu¢éi da bolesnik tijekom dana mora ograniciti fizicku aktivnost prehrana
treba biti lagana 1 podijeljena u viSe manjih obroka. Jutarnji obrok treba temeljiti na
Zitaricama, mlije¢nim proizvodima sa smanjenim udjelom masti, voénim i povrtnim
sokovima. Za rucak i veceru servirati juhe od mesa, povrca ili ribe, kuhano ili blago
pirjano meso ili riba (14). Visokokvalitetni proteini iz ribe, nemasnog mesa, jaja,
mahunarki 1 niskomasnih mlijenih proizvoda nezaobilazan su dio prehrane budu¢i da je
za pravilan rad imunoloskog sustava vaZzna opskrba tijela proteinima. Potrebno je
ograniCiti ili potpuno izbaciti rafiniranu hranu s visokim udjelom Seéera, zasic¢enih i
trans nezasi¢enih masnih kiselina. Slatkisi, slane grickalice, przena i1 pohana hrana ne bi
se smjeli ¢esto konzumirati tijekom lijecenja 1 oporavka. Alkohol je potpuno zabranjen
tijekom aktivne bolesti (14).

Od koristi mogu biti i dodaci prehrani, poglavito multivitamini s pojacanom

dozom antioksidansa, a dodatno se mogu uzimati i vitamini B kompleksa u nesto
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vis§im dozama. Za jaCanje imuniteta najces¢e se primjenjuje Echinacea ili beta-glukan
(14).

5.1.4. Nesanica

Odmor i spavanje omogucuju eliminaciju razgradnih produkata metabolizma i
prikupljanje energije za nove aktivnosti te odrzavanje kognitivnih funkcija. Potreba za
odmorom se javlja kada padne razina psihicke i fizicke energije (15). Stoga, joS jedan
problem koji karakteristitno muc¢i osobe s kroni¢nim umorom je nesanica ili
neodmarajué¢i san. Primarna insomnija je poremecaj koji karakteriziraju teSkoce
zapocinjanja ili odrzavanje spavanja ili neodmarajucée spavanje. Ovaj je poremecaj ¢eséi
kod odraslih, iako nije iskljuen ni kod djece. Kod ranog jutarnjeg budenja, bolesnik
koji je normalno zaspao, budi se nekoliko sati ranije nego inafe i ne moze ponovo
zaspati ili ulazi u nemiran i nekvalitetan san.

Vodeca obiljezja su:
- umor i nespremnost za obavljanje dnevnih aktivnosti nakon spavanja
- umor i napetost tijekom dana
- nemoguénost usnivanja
- prekidanje spavanja (budenje po noci)
- rano budenje

- spontano padanje u san za vrijeme sastanaka ili drustvenih dogadanja (15).

LijeCenje ovisi o uzroku, a moZe biti nemedikamentno i medikamentno.
Jednostavne nemedikamentne mjere ¢esto mogu poboljsati stanje. Jednostavne mjere za

poboljSanje spavanja su:

e Regularan san — odlazak u krevet i budenje uvijek u isto vrijeme, ukljucujudi i

vikend.

« Radnje prije spavanja — razne aktivnosti kao pranje zubi, navijanje budilice,

mogu koristiti ulasku u san.

o Uvjeti okoline — spavaca soba treba biti tamna, tiha i svjeza, treba se Koristiti

samo za spavanje 1 seksualne aktivnosti, a ne za €itanje i konzumiranje hrane.

e Jastuci — jastuci izmedu nogu ili ispod kriza mogu biti ugodni. Za osobe s

bolovima u kraljeznici pomaze veliki jastuk ispod nogu.
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o Stalna aktivnost — fizicka aktivnost je korisna za san, ali predvecer moze utjecati

na kardiovaskularni i Ziv€ani sustav i omesti spavanje.

« Relaksacija — stres i briga negativno utje¢u na san. Citanje moze pomodéi, isto
kao i miSi¢na relaksacija i vjeZbe disanja.
e lzbjegavanje stimulansa i diuretika — konzumiranje alkohola ili napitaka s

kofeinom, pusenje i uzimanje diuretika treba izbjegavati pred odlazak u krevet
(16).

Medikamentno lije¢enje obi¢no ukljucuje primjenu hipnotika (benzodiazepini,
zolpidem, zaleplon), narocito ako nespavanje utjeCe na bolesnikovu aktivnost i osjecaj
zdravlja. LijeCenje hipnoticima u pravilu ne smije biti duze od dva tjedna zbog moguceg

razvoja tolerancije i ovisnosti (16).

Prehrana bogata ugljikohidratima i siroma$na proteinima i masno¢om moze
pojacati produkciju serotonimna i melatonina, neurotransmitera koji su povezani sa

zdravim spavanjem (17).
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6. Zakljucak

Prema ciljevima i rezultatima ovog istrazivanja donosimo sljede¢e zakljucke:
1. Najcesc¢a zivotna dob oboljelih od infekcijske mononukleoze je < 20 te mozemo
smatrati kako je ovo najrizi¢nija dob za obolijevanje.
2. Osobe starije od 30 godina rijetko obolijevaju, medutim kad obole oni cCeSce
razvijaju komplikaciju kroni¢nog umora.
3. Nesto ceSce obolijevaju Zene (52,9 %) ali ipak nedovoljno da bi se definitivno
moglo zakljuciti kako su Zene ugroZenije.
4. Od simptoma karakteristi¢nih za kroni¢ni umor najcesée se javljaju umor prilikom
obavljanja svakodnevnih aktivnosti (88,2 %) te neodmarajuci san (64,7 %)
5. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji i potpori bolesnika i njegove obitelji.

Medicinska sestra pruza informacije i pomo¢ pri prevladavanju smanjenog podnosenja
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8. Sazetak

Cilj: Provedeno istrazivanje imalo je za cilj istraziti pojavnost i specifi¢nosti kroni¢nog
umora u bolesnika oboljelih od infekcijske mononukleoze, te definirati ulogu
medicinske sestre u zdravstvenoj njezi bolesnika s komplikacijama infekcijske
mononukleoze.

Metode: Za istrazivanje smo Koristili jednokratno telefonsko anketiranje oboljelih od
infekcijske mononukleoze koji su lije€eni na Klinici za infektologiju Klinickog
bolnickog centra Split u razdoblju 2013-2015. Sudionici istrazivanja njih ukupno 30,
anketirani su sredinom kolovoza 2016.godine uz suglasnost. Za statisticku analizu
podaci su unijeti u Microsoft Excel tablice i dobiveni podaci su onda analizirani
metodom deskriptivne statistike.

Rezultati: Istrazivanjem smo dobili uvid u dobnu i spolnu strukturu bolesnika koji
razvijaju komplikaciju kroni¢énog umora nakon infekcijske mononukleoze te kako iste
utjecu na njihove svakodnevne aktivnosti. Najées¢e obolijevaju mladi iz dobne skupine
< 20 godina (56,6 %). Takoder je uocljivo kako u neSto vecem postotku obolijevaju
zene (52,9 %), a osobe starije od 30 godina rijetko obolijevaju, medutim kad obole oni
¢eSc¢e razvijaju komplikaciju kroni¢nog umora. Kroni¢ni umor najces¢e se prepoznaje
prema pojavi umora prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti (88,2 %) te
neodmaraju¢em snu (64,7 %). Uloga medicinske sestre vazna je u edukaciji i potpori
bolesnika i njegove obitelji. Medicinska sestra pruza informacije 1 pomo¢ pri

prevladavanju smanjenog podnoSenja napora, nesanice te o vaznosti dijetoterapije.
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9. Summary

Research objectives: The aim of this study was to research incidence and specifics of
chronic fatigue syndrome caused by infectious mononucleosis. Also the aim was to
define nurses role in health care of these patients.

Methods: For the study we used a one time survey of patients with infectious
mononucleosis treated in Clinic for infectious diseases in Clinical medical centre Split
from 2013. — 2015. Study respondents, 30 of them, were conducted during the mid-
October 2016. with consent. For the statistical analysis all data is entered and processed
in Microsoft Excel tables. For data analyisis was used descriptive statistics.

Results: With this study we gained insight in age and gender structure of patients who
developed chronic fatigue syndrome after infectious mononucleosis and how this affects
their everyday activities. Young people with the age of under 20 are the ones that
usually fall ill (56,6 %). It's also noticable that women fall ill in somewhat higher
percentage than men (52,9 %). Older than 30 rarely develop infectious mononucleosis,
however once they fall ill, they are more likely to develop chronic fatigue syndrome.
CFS is usually recognised by appearance of severe fatigue during daily activities (88,2
%) and un-resting sleep (64,7 %). Nurses role is important in education and support of
patient and his family. Nurse provides informations and helps with overcoming reduced

exertion endurance, insomnia and with the importance of diet-therapy.
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11. Prilog

Spol
Dob

KOMPLIKACIE INFEKCIISKE MONONUKLEOZE

M 4

Kontakt broj

Mati¢ni broj

Broj pacijenta

10.

11.

12.

Jeste 1i nakon §to ste preboljeli mononukleozu imali simptome umora?

DA NE
Prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti, osjetite li umor?
DA NE
Imate li izraZenu malaksalost?
DA NE
Patite li od nesanice ili imate problema sa spavanjem?
DA NE
Budite li se nakon prospavane no¢i umorni?
DA NE
Imate li prisutne probleme s koncentracijom?
DA NE
Osjecate 1i bol u misi¢ima 1 zglobovima?
DA NE
Patite 1i od Cestih glavobolja?
DA NE
Imate 1i povecane vratne limfne ¢vorove?
DA NE

Jeste li sposobni trenirati unato¢ umoru? Smanjuje li kroni¢ni umor vase
sportske sposobnosti?
DA NE

Jeste li sposobni usvajati novo gradivo i pratiti nastavu kao i prije pojave
kroni¢nog umora?
DA NE
Mozete li obavljati posao za koji ste Skolovani unato¢ pojavi umora?
DA NE
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