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SAZETAK:

Multipla skleroza je autoimuna, degenerativna, demijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava. OSteCenja
mogu zahvatit podrucja velikog i malog mozga, mozdanog debla i kraljezni¢ne mozdine. Na mjestima oSte¢enja
mijelinske ovojnice dolazi do stvaranja demijeliziranih plakova (mozak i kraljezni¢na mozdina) te Cesto bude
zahvacen vidni zZivac. Te promjene dovode do blokade prijenosa zivéanih impulsa, uzrokovajuci poremecaje
funkcije sredi$njeg Ziv€anog sustava. Uzrok same bolesti je nepoznat pretpostavlja se da ukljucuje genetsku
osjetljivost, abnormalnosti u imunoloskom sustavu i ¢imbenike okoliSa. A karakteriziraju ju nepredvidivi
neuroloski simptomi, teska dijagnoza i nejednaka geografska podijeljenost. Cetiri su osnovna tipa multiple
skleroze, ¢etiri dodatna uz patoloske oblike. Multipla skleroza se javlja u rasponu od 18. — 50. godine Zivota te
zene obolijevaju ¢es¢e nego muskarci. Na podru¢ju Hrvatske incidencija je 15 - 30 sluéajeva na 100.000
stanovnika. Dijagnoza bolesti je psihicki teska za pacijenta, a i za obitelj, zato su medicinske sestre duzne pruziti
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SUMMARY::

Multiple sclerosis is an autoimmune, degenerative, and demyelinating disease of the central nervous system.
The damage can affect the cerebrum, cerebellum, brain stem and the spinal cord. Demyelinated plaques (located
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These changes result in the blockage of the transmission of nerve impulses, causing disturbances in the nervous
system function. The cause of the disease itself is unknown, but it’s believed to consist of genetic susceptibility,
environmental factors and abnormalities of the immune system. And it’s characterized with unpredictable
neurological symptoms, difficulty of diagnosis and uneven geographical diversion. There are four main types
of multiple sclerosis, and four additional pathological forms. Multiple sclerosis occurs between the range of 18-
50 years of age, and women have higher chances of ailment then men. In Croatia, the incidence is 15-30 cases
per 100,000 inhabitants. Diagnosis of the disease is particularly psychologically difficult for the patient and the
family, so nurses are obligated to provide education and support for better adjustment. Trough knowledge of
the health care process and comprehensive approach, the nurse collects needed data and determines current and
potential nursing care diagnoses. Some of the duties include extensive knowledge of the disease, treatment
options, education and prevention of complications.

Keywords: demyelinating disease, multiple sclerosis, nursing care, physical adjustment, psychological
adjustment.

Thesis contains: 35 pages, 9 figures, 24 references

Original in: Croatian



SADRZAJ

SAZETAK: ...ttt |
SUMM A R Y et e st e e e e e e e e e e e e te e e te e e rr e e e aae e areeearee e 11
1. UV OD .ttt bbb b ettt n s 1
1.1. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ZIVCANOG SUSTAVA .......ccooovvvmrrrnrrnninn. 2
1.2. EPIDEMIOLOGIJA I ETIOLOGIJA MULTIPLE SKLEROZE.................... 7
1.3. PATOGENETSKE | PATOFIZIOLOSKE KARAKTERISTIKE
MULTIPLE SKLEROZE.........ccoioiiiiitieeee et 8

1.4, OBLICI MULTIPLE SKLEROZE ........cccccoviiiiiiiiieicie e 10
1.5. KLINICKA SLIKA MULTIPLE SKLEROZE...........cccoccocoooioimirrereeseneen. 12
1.6. DIJAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE.......cc..cccoi i 13
1.7. CIMBENICI RIZIKA ZA MULTIPLU SKLEROZU............c..cccoevvvrrerrnnnen. 16
1.8. LIJECENJE MULTIPLE SKLEROZE ............ccccocoooiiimeieeseeeeeeseeeeeseneeen, 17
1.9. KVALITETA ZIVOTA OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE .......... 18

2. (O] 1 I I A I PSSR 20
3. RASPRAVA ..ottt sttt e bt e s ettt ne st e 21
3.1. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE KOD OBOLJELIH OD MULTIPLE
SKLEROZE ......coo oottt ettt 21

3.2. PROBLEMI IZ PODRUCJA ZDRAVSTVENE NJEGE KOD OBOLJELIH OD
MULTIPLE SKLEROZE ...t 23

3.2.1. Aktualni problemi u zdravstvenoj njezi kod bolesnika oboljelog od multiple

SKIBIOZE ...t 23

3.2.1.0. ANKSIOZNOSE ..ottt 24

3.2.1.2. KroniCna bl .......ccueiiiiiiiie ettt 24

0 e T U 111 Lo | PRSPPI 25

3.2.1.4. Smanjena mogucénost brige za SEbe........ccevuveriiiiiiiie i 26

3.2.1.5. Senzorno — perceptivna promjena (Vizualna) ..........ccceceveneiciennnn 26



3.2.1.6. Poremecaj seksualne funkcije.........ccoovvvvvirieniiiinieiicise e 27

3.2.2. Potencijalni problemi u zdravstvenoj njezi kod bolesnika oboljelog od

MUILIPIE SKIBIOZE ..o 27
3.2.2.1.ViSOK MZIK Za PAQ.......eeiveiieceeieeie e 28
3.2.2.2. VisoK rizik za deKubitus ............ccoeriiiiiiiiicceeee 28
3.2.2.3. VisOK rizik za 0ZIJede ........ccveiieiiii i 30
3.2.2.4. VisoK rizik za INTEKCIJU ......ccooivviiiiiiccie e 31
ZAKLIUCAK ....ccooooomiiiiieiie et 32
LITERATURA Lttt 33
ZIVOTOPIS ...ttt 35



1. UVOD

Multipla skleroza (MS) je po definiciji primarna autoimuna demijelinizacijska bolest
sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) (1). MS je imunoloski uvjetovana kroni¢na upalna bolest
¢iji su simptomi posljedica demijelinizacijskih zariSta u mozgu i kraljeznickoj mozdini
razli¢itog vremenskog nastanka (diseminacija u prostoru i vremenu). VVodec¢i znakovi bolesti
su zariSta demijelinizacije (plakovi) koji zahvacaju opticki zivac, bijelu mozdanu tvar oko
lateralnih ventrikula, u mozdanom deblu, malom mozgu 1 kraljeznickoj mozdini
(diseminacija u prostoru). Te promjene izravno utjeCu na ziv€ane stanice, dovodeéi do
usporenja i/ili blokade prijenosa zivéanih impulsa a s tim i do poremec¢aja funkcija SZS (1,2).

Prvi simptomi MS se najceSce javljaju izmedu 18. 1 50. godine zivota, rjede prije 15. 1
nakon 55. godine. Akutni neuroloski ispadi su pocetci bolesti, kao prvi simptomi mogu se
potpuno ili djelomic¢no povuci. S njima je definiran tipic¢ni relapsno remitirajuéi oblik bolesti
gdje se oStecenja prvo nalaze u bijeloj tvari a poslije u neuronima i aksonima. Najznacajniji
I najées¢i simptomi ukljucuju: oslabljena koordinacija pokreta, poteskoce govora i vida,
gubitak ili smanjena kontrola nad defekacijom i mokrenjem, umor, spolna disfunkcija, bol,
poteskoce u koncentraciji, epilepticni napadi, opca slabost, 108 sluh i vrtoglavica (2,3).

Poznata su cetiri oblika tijeka bolesti (1) :RRMS — Relapsno remitentni, SPMS —
Sekundarni progresivni, PPMS — Primarni progresivni oblik, PRMS — Progresivno relapsni
oblik.

Poznato je da Zene, u odnosu na muskarce, obolijevaju dva puta ¢esce. Incidencija bolesti
varira prema geografskoj sredini, bolest je nejednako rasprostranjena (2). Vrlo je visoka
incidencija bolesti u skandinavskim zemljama, Australiji, Velikoj Britaniji i SAD-u dok se
najrjede javlja u tropskim podru¢jima. Bolest se ne javlja u Americkih domorodaca, Roma,
Laponaca i Eskima. (2)

U Hrvatskoj je incidencija bolesti 15 — 30 slu¢ajeva na 100000 stanovnika. Uzrok same
bolesti je nepoznat, a rezultati brojnih istrazivanja dovode do zakljucka da bolest nastaje kod

osoba s nasljednom sklonosti uz utjecaj brojnih vanjskih ¢imbenika (1).



Dijagnosticiranje MS je otezano zbog raznih simptoma. Vazno je obaviti detaljan
klini¢ki pregled uz detaljnu anamnezu. Najznacajnija dijagnosticka metoda je magnetska
rezonancija (MR) mozga i kraljezni¢ne mozdine, a Cesto se koristi i analiza cerebrospinalnog
likvora za postavljanje dijagnoze (4).

Zdravstvena njega neuroloskih bolesnika temelji se na principima procesa zdravstvene
njege, primjenom intervencija i sistematskim rjeSavanjem problema iz podrucja zdravstvene
njege. Medicinska sestra treba biti dovoljno educirana te njene aktivnosti trebaju biti s ciljem
da procijeni potrebe pojedinca pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, psiholoske 1
fizicke potpore te edukacije pojedinca i obitelji.

Cilj zdravstvene njege je vratiti bolesniku §to vecu neovisnost o tudoj pomoci i

omoguciti Sto ve¢u samostalnost u aktivnostima svakodnevnog zivota.

1.1. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ZIVCANOG SUSTAVA

Zivéani sustav (Systema nervosum centrale) je mreZa specijaliziranih stanica koje 3alju,
prenose ili primaju informacije znacajne za organizam. Obradujuci te informacije, ziv€ani
sustav Salje odgovaraju¢e impulse na periferiju za razliite reakcije organizma. On je
sastavljen od dvije vrste stanica: neuroni (funkcionalna osnova ziv€anog sustava) i glija

stanice (pomazu u funkciji neurona) (5).
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Slika 1. Grada neurona
Izvor: https://zdravlje.eu/wp-content/uploads/2011/04/Neuron.jpg
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Zivéana stanica — odnosno neuron je jedina stanica u ljudskom tijelu s moguénosti
provodljivosti i podrazljivosti. Gradeni su od trupa (perikariona) te od izdanaka dendrita i
aksona (Slika 1.). Dendriti sluze za primanje signala drugih ZzivCanih stanica, oni su
mnogobrojniji i kra¢i. Akson je dugacak izdanak koji odvodi podrazaj od trupa jedne Ziv€ane
stanice prema drugoj ili prema perifernim dijelovima tijela, i naziva se zivéanim vlaknom
(7).

Morfoloski, zivéanu stanicu mozemo podijeliti na osnovi broja izdanaka. Razlikujemo:
bipolarne, unipolarne, pseudounipolarne i multipolarne stanice (7).

Funkcionalno, u sustavu se nalaze tri osnovne vrste stanica: aferentne (osjetne) stanice,
eferentne (motorne) stanice i interneuroni (7).

Bijela tvar mozga i kraljezni¢ne mozdine je sastavljena od mijeliniziranih vlakana, dok
dendriti i tijela neurona, odnosno nemijelinizirana vlakna, su sastavnica sve tvari mozga i
kraljezni¢éne mozdine. Mijelinska ovojnica onemogucava prijenos signala medu aksonima
unutar snopa vlakana, takoder ima izolacijsku i zastitnu funkciju te ubrzava transferiranje
zivcanog signala. Kod osSte¢enja same mijelinske ovojnice (Slika 2.), prijenos signala kroz

akson se poremeti te poruke iz mozga mogu kasniti, biti pogresne ili se potpuno izgube (5).



Zivéano viakno mijelinska ovojnica
{akson)

Slika 2. Ostecenje mijelinske ovojnice (normalna i o$te¢ena mijelinska ovojnica)

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-zapacijente/bolesti-mozga-i-

zivcanog-sustava/multipla-skleroza-i-srodni-poremecaji/multiplaskleroza

Zajedno, ziv€ane stanice i ziv€ana vlakna izgraduju razli¢ite tvorbe unutar sredisSnjeg i
perifernog sustava. U srediSnjem zivéanom sustavu izgraduju sivu i bijelu tvar. Sivu tvar
tvore trupovi Ziv€anih stanica, dendriti 1 pocetni dijelovi aksona, potporne stanice te gusta
mreZza kapilara. Bijelu tvar izgraduju isklju¢ivo zivéana vlakna ili aksoni ziv¢anih stanica (7).

Morfoloski, ziv€ani sustav dijelimo na: sredi$nji ziv€ani sustav kojeg tvore mozak i
kraljeznicna mozdina, 1 periferni ziv€ani sustav kojega grade zivci i gangliji. Periferni ziv€ani

sustav takoder povezuje sredisnji s periferno smjestenim osjetilnim i ciljnim organima (7).
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Funkcionalno, ziv€ani sustav dijelimo na: cerebrospinalni ili somatski koji je pod
utjecajem nase volje, te autonomni ili vegetativni koji nije pod utjecajem nase volje i
odgovoran je za odrzavanje zivota (7).

Sredi$nji ziv€ani sustav je graden od (7): mozga i kraljezni¢ne mozdine. Morfoloski,
mozak je podijeljen na veliki mozak, mali mozak i mozdano deblo. Veliki mozak tvore dvije
polutke 1 sredi$nji neparni dio koji izgraduje vlakna za povezivanje dviju navedenih polutki.
Produljena mozdina (medulla oblongata), most (pons) i srednji mozak (mesencephalon) ¢ine
glavne dijelove mozdanog debla (Tablica 1.). Mozak se nalazi unutar kostanih stijenki
lubanjske Supljine, a kraljezni¢na mozdina ispunjava kraljeznicki kanal s ¢im se osigurava
sigurnost od vanjskih o$te¢enja navedenih strukturi.

Oligodendriti stvaraju mijelinsku ovojnicu srediSnjeg Ziv€anog sustava, a Schwannove
stanice ju stvaraju u perifernom zivéanom sustavu. Njena funkcija je nutritivna, protektivna
I konduktivna. Ranvierovi ¢vori¢i predstavljaju mjesta prekide mijelinske ovojnice.
Elektricni impulsi se prenose ziv€anim vlaknima, preskacu¢i mijelin 1 putujuéi po
Ranvierovim ¢vori¢ima (7).

Tri vezivne ovojnice tvore SZS. Vanjska ovojnica, najdeblja i najévri¢a se zove tvrda
mozdana ovojnica (dura mater). Ispod vanjske ovojnice nalaze se dvije meke mozdane

ovojnice: paucinasta ovojnica (arachnoidea mater) i mekana ovojnica (pia mater) (Slika 3.)

).

.MoZzdane ovojnice
srediSnjeg ziv€éanog sustava

l pokosnica
kost lubanje

s

dura mater
/ aracnoidea
mater
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Slika 3. Mozdane ovojnice

lzvor:https://hr.wikipedia.org/wiki/Virusni_meningitis#/media/Datoteka:Meningi_hr.svg
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Tablica 1. Morfoloska podjela sredisnjeg zivéanog sustava (5).

hemispherium

dextrum

Krajnji Mozak : i
hemispherium
(Telencephalon)

sinistrum
Veliki Mozak telencephalon medium
(Cerebrum) thalamus

hypothalamus
Medumozak

] subthalamus
(Diencephalon)

epithalamus

Mozak
metathalamus
(Encephalon)
B tectum
Srednji Mozak
tegmentum
(Mesencephalon) __
bazalni dio
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_ Most tegmentum
(Truncus Cerebri) __

(Pons) bazalni dio

Produljena Mozdina tegmentum

(Medulla Oblongata) bazalni dio

Mali Mozak hemispheria cerebelli
(Cerebellum) vermis
Kraljezni¢na

mozdina
(Medulla
Spinalis)




1.2. EPIDEMIOLOGIJA I ETIOLOGIJA MULTIPLE SKLEROZE

Uzrok same bolesti je nepoznat ali vjeruje se da ukljucuje genetsku osjetljivost,
abnormalnosti u imunoloSkom sustavu i1 ¢imbenike okoliSa koji zajedno pokrecu bolest (4).

Razne autoimune bolesti su povezivane s multiplom sklerozom ali nema dokazanih
podataka. Neke od bolesti su (1): dijabetes, reumatoidni artritis, mijastenija gravis i bipolarni
poremecaj.

Obolijevaju ¢eS¢e zene nego muskarci Sto je i karakteristika autoimunih bolesti.
Incidencija same bolesti je oko 7 na 100.000 stanovnika godisnje, a prevalencija u zemljama
Europe je oko 80 i 120 na 100.000 stanovnika. Vjeruje se da adolescenti koji se sele iz
podrucdja visokog rizika obolijevanja u podrucja niskog rizika, su kljucni faktor za povecanje
i rasprostranjenost multiple skleroze na tim podru¢jima. Isto tako se smatra da MS kao bolest
ima dugu inkubaciju i latentno razdoblje do pojave prvih simptoma gdje adolescencija igra
kljucan faktor (6, 8).

StajaliSte nastanka MS i teorije ¢imbenika okoline i1 genetike, se potkrjepljuje
¢injenicama da je javljanje multiple skleroze ¢eSce u obiteljima oboljelih 1 krece se izmedu
12% i 15%. Kod oboljenja roditelja od multiple skleroze, rizik od oboljenja je 20% u
usporedbi kod jednog oboljelog roditelja kada je 2%. Incidencija multiple skleroze kod
jednojajcanih blizanaca iznosi 35%, a dvojajcanih 2% (8).

Istrazivanja takoder pokazuju veéi broj obolijevanja bijelaca nego ostalih rasa na istom
geografskom podrucju. U SAD-u gdje imamo visoku rasnu i etni¢ku heterogenost, je najveci
broj oboljelih bijelaca, rijetko obolijevaju crni Afroamerikanci na istom podrucju. lako se
vidi znacajan porast obolijevanja kod Afroamerikanaca koji su migrirali iz visoko rizi¢nih
podrucja u nisko rizi¢na. Kod Japanaca i Azijaca su takoder niske brojke oboljelih (6, 2). Na

naSim podruc¢jima incidencija je 15 - 30 slucajeva na 100.000 stanovnika (1).
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Slika 4. Geografska rasprostranjenost multiple skleroze
Izvor: http://blog.dnevnik.hr/marijaklaric/2016/10/index

1.3. PATOGENETSKE I PATOFIZIOLOSKE KARAKTERISTIKE
MULTIPLE SKLEROZE

Unutar SZS-a, imunologki sustav uzrokuje upalu koja o$tecuje mijelin, masnu tvar koja
okruzuje 1 izolira ziv¢ana vlakna i specijalizirane stanice koje stvaraju mijelin. Ta ovojnica
je bijele boje te je gradena od masnoca 1 bjelancevina (2). Kada se mijelinska ili ziv€ana
vlakna ostete, prijenos Zivéanih vlakana u SZS-u se mijenja ili zaustavlja (4).

Poznato je da gen na Sestom kromosomu HLA-DR2 ima povezanosti u bolesti kod
bijelaca ali u drugim rasama i etnickim skupinama se taj podatak mijenja. Molekularna
genska istrazivanja tkivne podudaranosti nam ukazuju da genetski faktor ne igra veliku ulogu
ve¢ se radi o normalnom polimorfizmu genskog nasljeda. Tako moZemo zakljuciti da
multipla skleroza nastaje kod odredenog genskog zapisa ali su ¢imbenici iz okoline oni koji
imaju veéi utjecaj (8).

Takvi ¢imbenici okoline nam jo$ uvijek nisu poznati ali smatra se da je u pitanju virusna

etiologija. MoZe se raditi o neizravnom djelovanju, izravnom djelovanju ili pak unakrsnoj
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reakciji s neuralnim atigenom. Ucinak svakog tog djelovanja ovisi o individualnom
imunoloskom odgovoru. Zbog zamjene antigena virusa s antigenima mijelinske ovojnice,
dolazi do nastanka jake upalne reakcije pri ¢emu se aktiviraju T-stanice te ulaze u krvotok.
Aktivirani T-limfociti uzrokuju promjene u krvnom endotelu te prolaze do SZS-a. U samom
procesu sudjeluju i (2, 8): kemokini, citokini, adhezijske molekule i metaloproteinaze.
Krvnomozgovna barijera igra klju¢nu ulogu kod prve pojave simptoma.

Daljnja regulacija imunosnog sustava uklju¢uje makrofage koji aktiviranim T-stanicama
prikazuju antigene mijelinske ovojnice pri ¢emu se oni aktiviraju i lu¢e upalne medijatore.
Aktivno razaranje mijelinske ovojnice moze biti uzrokovano samo aktivacijom makrofaga
bez T-limfocita prema patoloSkim istrazivanjima bolesti. U aktivnoj MS leziji vidimo:
oStecenje aksona, razaranje mijelinske ovojnice i djelomi¢no uniStenje oligodendrocita. Ovo
je ovisno o imunosnim mehanizmima pojedinca $to ukazuje na heterogenost imunosnog
odgovora i multiple skleroze (2,8).

Nacin na koji se akcijski potencijal giba od ¢vora do ¢vora se naziva Saltatorna
kondukcija. Saltatorna kondukcija omogucava da proces depolarizacije skace duzinom
ziv€anog vlakna tako ubrzavaju¢i prijenos impulsa. U klini¢koj slici multiple skleroze dolazi
do poremecaja saltatorne kondukcije demijelinizacijom $to objasnjava i simptome bolesti.
Djelomi¢no demijelizirani aksoni provode usporene impulse. Takvi aksoni imaju oStecen
prag sigurnosti za provodenje Ziv€anih impulsa $to objasnjava simptome kao $to su: usporena
latencija vidnih evociranih potencijala, blijeskovi svijetla pri pokretanju ociju, osjecaj
strujanja kroz leda ili ekstremitete pri fleksiji glave (8).

Prebacivanje ziv€anih impulsa (efaptiCka transmisija) izmedu demijeliziranih aksona
moze rezultirati u simptomima kao $to su: ataksija, trigeminalna neuralgija, disartrija i
tetani¢ki bolni podrazaj ekstremiteta (8). Osobe oboljeli od multiple skleroze su izrazito
umorne nakon fizickih aktivnosti ili kognitivnih funkcija i treba im duze vrijeme za oporavak
(4).

Opcenito se preporucuje detaljno pracenje MR, neuroloSkih simptoma i neuroloSkih

pregleda za Sto brze otkrivanje i lije¢enje same bolesti (2).



1.4. OBLICI MULTIPLE SKLEROZE

Iako ne postoje tocno definirani simptomi niti naznake tijeka same bolesti, ve¢inu
oboljelih svrstavamo u Cetiri glavne skupine (2) :

- Relapsno — remitentni oblik (RRMS)

- Sekundarno progresivni oblik (SPMS)

- Primarno progresivni oblik (PPMS)

- Progresivno — relapsni oblik (PRMS)

Relapsno — remitentni oblik javlja se u oko 85% slucajeva bolesti. U oboljelih se javljaju
periodi pogorsanja (egzacerbacije, relapsa) u kojem dolazi do novih simptoma ili se postojeci
pogorsavaju. Egzacerbacije se javljaj kroz nekoliko dana ili 1 — 2 tjedna, traju 1 — 3 mjeseca
1 popra¢ena su remisijama (razdoblje povlacenja bolesti). Remisija izmedu relapsa moze
trajati nekoliko mjeseci a najcesce je 1 — 2 godine. U 70 — 80% oboljelih prvi napad je bez
ozbiljnih posljedica. Egzacerbacije traju duze od prvotnog napada, ¢esée su u pocetku bolesti
te njithov broj ne utjece na kona¢nu invalidnost (2).

Drugi oblik bolesti, sekundarno progresivni se ¢esto razvija iz prvoga u razdoblju od 10
— 15 godina. Tu nakon pogorsanja ne slijedi potpuni oporavak ve¢ samo povecanje oStecenja.
Remisija je rjeda i kraca (2,10).

U rijetkim slu¢ajevima, tijek bolesti je primarno progresivan (10% oboljelih). Tu nema
perioda pogorSanja bolesti ve¢ postoji stalna progresija simptoma.

U progresivno — relapsnom obliku bolest se od samog pocetka pogorSava uz periode
akutnih pogorSanja. Od takvog oblika obolijeva samo 5% bolesnika.

Pocetak simptoma kao posljedica demijelinizacije u SZS, a &ija su svojstva karakteristika
multiple skleroze, naziva se klini¢ki izolirani sindrom (2). Benigni oblik bolesti se javlja u

15% bolesnika a karakteristiCan je pojavi simptoma bez posljedi¢nih oStec¢enja (1).
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Aktivna s progresijom (kada osoba ima
relapse bolesti | progresivno pogorianje

Aktivna bez progresije (kada osoba ima
relapse bolesti u odredenom vremenskom periodu)

Neaktivna s progresijom (kada osoba ima
progresivno smanjenje brzine hoda)

Neaktiva bez progresije (stabilna faza bolesti)
O Axtivhost u MR-u

Stupan) citedenja

A 11 !

Vrjjerme

Slika 5. Stupanj oste¢enja kroz vrijeme kod RRMS tijeka multiple skleroze
Izvor: http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/14448/Multipla-skleroza-heterogena-

bolestklinicki-fenotipovi.html

@ Relapsi
@ Aktivna bez pogorianja
@ Pogorianja (nepotpuni oporavak nakon relapsa)

@ Stabilna bez relapsa

O Aktivnost u MR-u
i i

Vrijerme

Stupanj oltedenja

Slika 6. Stupanj ostec¢enja kroz vrijeme kod SPMS tijeka multiple skleroze
Izvor: http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/14448/Multipla-skleroza-heterogena-

bolest-klinicki-fenotipovi.html
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RRMS

Relapsi
@ Aktivna bez pogorianja
Nije aktivna uz pogorsanje

Stabilna bez relapsa

O o0

Aktivnost u MR-u

Stupan) oitelenja

i _ '

Vrijorme

Slika 7. Stupanj ostec¢enja kroz vrijeme kod PPMS tijeka multiple skleroze

Izvor: http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/14448/Multipla-skleroza-heterogena-

bolest-klinicki-fenotipovi.html

1.5. KLINICKA SLIKA MULTIPLE SKLEROZE

Sami mehanizmi nastanka su jo§ uvijek nepoznati ali se pretpostavlja da su
multifaktorijalni. MS se takoder nazva i ,,bolest sa tisucu lica* kao odraz razli¢itih simptoma.
Specifi¢ni su za svakog pojedinca i ovise o mjestu o§tecenja SZS-a. Simptomi se mogu
okarakterizirati kao: motorni, cerebralni, poremecaji osjeta, poremecaji vida i stinktera (1).

Kod ostecenja kortikospinalnog puta nastaju piramidni (motorni) simptomi ometajuci
proces prijenosa ziv€anih impulsa iz mozga za voljne pokrete ekstremiteta. U pocetku
bolesnik nespretno hoda, zali se na umor, osje¢a slabost u ekstremitetima, poslije dolazi do
razvoja spasticke pareze, monopareze ili hemipareze. Takoder je 1 tonus miSi¢a poviSen pa
dolazi do nastanka bolnih gréeva u misi¢ima i kontraktura zglobova (2).

Cerebralni simptomi nastaju zbog oStecenja malog mozga. NajceS¢e se javlja

vrtoglavica, zanoSenje i gubitak ravnoteze, gubitak tonusa miSica, dismetrija (loSa
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odmjerenost pokreta s ciljem §to rezultira promasajem), disdijahokineza (nemoguénost
izvodenja brzih pokreta ekstremiteta), tremor te eksplozivan nacin izgovaranja rijeci. (2)

U ranim fazama se javljaju smetnje i poremecaji osjeta. Ceste su parestezije (osjeéaj
trenja) 1 distezije (bolne senzacije pri naglom podrazaju), hiperpatija (pojacana osjetljivost
na podrazaj) i anestezija. Jedan od ranih simptoma bolesti je i Lhermitteov znak koji se javlja
pri fleksiji glave kao parestezija poput strujanja struje uzduz kraljeznice (2).

U 30% oboljelih, prvi 1 najce$¢i simptomi su smetnje vida. Oni nastaju radi
demijelinizacije i upale vidnog zivca. Bolesnik se zali na bol u ¢elu ili u dubini oka te na
mutan vid. Javljaju se simptomi mozdanog debla dvoslike, smetnje govora i gutanja. Cesto
se vidaju 1 nevoljni brzi pokreti o¢nih jabucica (nistagmus) (2).

U 1/3 bolesnika se javljaju simptomi poremecaja sfinktera. U oblicima urgentne
inkontinencije, retencije i inkontinencije. Dio bolesnika tijekom vremena moze dobiti i
epilepticke napadaje (2).

Frekventnost pocetnih simptoma multiple skleroze je (10) : gubitak osjeta (37%), opti¢ki
neuritis (36%), slabost (35%), parestezije (24%) kao najucestalije. A manje ucestali postotak
su: ataksija (11%), vrtoglavica (6%), poremecaji kontrole mokrenja (4%), Lhermitteov znak

(3%), bol (3%) i demencija i gubitak vidna na 2%.

1.6. DIJAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE

Multiplu sklerozu je tesko dijagnosticirati jer ne postoji jedan odreden test ili posebna
dijagnosticka metoda koji nam mogu sa sigurno$c¢u reci da se radi o toj bolesti. Zbog mjesta
nastanka demijelinizacije u SZS-u javljaju se razli¢iti simptomi $to dodatno otezava
dijagnostiku (2).

U praksi se dijagnoza postavlja na temelju: klinicke slike (detaljna anamneza 1
neuroloski pregled), laboratorijskih nalaza analize cerebrospinalnog likvora, analize
evociranih mozdanih potencijala, magnetnom rezonancijom 1 kompjuteriziranom
tomografijom. Od instrumentalnih pretraga se jo§ koriste EEG i VEP (vidni evocirani
potencijali) (1,2).
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U prvim stadijima postavljanja dijagnoze, veliki znacaj imaju simptomi karakteristi¢ni
neuroloskim ispadima kao $to su (8): retrobulbarni neuritis, spasti¢nosti, ataksije, senzorni
ili motoricki ispadi. Glavna slika je diseminacija lezija u vremenu i prostoru te najmanje dva
oblika bolesti (RRMS) zahvacajuci razli¢ita podrucja specificna multipli sklerozi.

Kod procjene tezine neuroloskog ispada koristimo ljestvicu prema Kurtzkeu — Expanded
Disability Status Scale (EDSS). U skracenoj verziji, koristimo funkcionalne parametre
(Tablica 2.), a prema zahvacenosti broja sustava tezina bolesti se procjenjuje od 0 do 10
(Slika 8.) (12).

Vrlo vaznu ulogu u postavljanju dijagnoze ima magnetska rezonancija. Pregled
McDonaldovih dijagnosti¢kih kriterija iz 2010. godine povecéala je uporabu MR u
dijagnostici MS Sto je omogucilo ranije otkrivanje RRMS tijeka bolesti i s tim bolje lijeCenje.
Vaznost uporabe MR-a kod multiple skleroze je neosporna ali za sada, MR nije potpuno u
stanju razlikovati ostale patoloske promjene SZS od same multiple skleroze. Morfologija i
lokalizacija su bitni ¢imbenici pri pokusaju razlikovanja bolesti od ostalih upalnih stanja SZS
(Tablica 3.) (13).

Prisutnost bijele tvari na MR uz ispravne klinicke okolnosti i poziciju, definiraju RIS i
CIS fenotipe kao i prijelaz u druge oblike multiple skleroze (13).

U ve¢ ustanovljenoj multipli sklerozi, uobicajeni MR podatci mogu korelirati s
umjerenim mjerama invalidnosti pri ¢emu se javlja radioloski i klini¢ki paradoks. To je
uzrokovano manjkom specificnosti standardnih magnetskih rezonancija za heterogene
patoloske supstrate bolesti (14).

,,Magnetic transfer imaging* i ,,magnetic resonance spectroscopy* su jedni od novijih i
kompleksnijih postupaka prikaza kolicine oStecenja bijele tvari. Kod ispitivanja MR-om
koristi se i kontrast u svrhu prikaza novih oSte¢enja krvno mozgovne barijere i procjene
uznapredovalosti bolesti (11).

Daljnji tehnicki razvoj bi trebao otvoriti mogucénost preciznijeg dijagnosticiranja, vece

patoloske specifi¢nosti i jacih klini¢kih korelacija (11).
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Tablica 2. Neuroloski ispadi u funkcionalnim sustavima (8).

FUNKCIONALNI SUSTAV NEUROLOSKI ISPAD
Piramidni sustav pareze, paralize
Cerebralni sustav ataksija, intencijski tremor
Mozdano deblo nistagmus, dizartrija, poteskoée gutanja

Senzorni sustav smanjen osjet, parestezije, disestezije
Stolica i mokrenje urgentna inkontinencija, retencija
Kognitivne funkcije emocionalna nestabilnost, simptomi demencije

Vid oStrina, skotomi
Drugo svi ostali neuroloski nalazi povezani s MS

Ograniten na SMRT

Potrebna i :
Tesa jednios pomoéktevet ili st.o-hc'u
invalidnost ali  (Staka, hodalica) e
Nommalan  Minimalna S neovisnoscu Ovisan o i | tiepn
neuroloski  invalidnost 200M faior pomods q

pregled Umjerena pokreE@ bez (kohcf;)
Znakovi invalidnost s | Pomoci

minimalne pokretnoscu !
smeltnje .|< 0
f.

00 o Joo Jso Jao Jso Jeo Jro Jao Jao [wo

Slika 8. Prosirena skala stanja invaliditeta (EDSS skala) po Kurtzkeu (12).
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Tablica 3. Stanja koja na MR imitiraju multiplu sklerozu (8).

- migrena
- hipertenzija
Cerebrovaskularne | - Vvaskulitis / Wegenerova granulomatoza
bolesti - subkortikalna arteriosklerotska

leukoencefalopatija
- periventrikularna leukomalacija

- neuroborelioza

- neurosarkoidoza

- akutni diseminirani encefalomijelitis
Infektivne bolesti | . progresivna multifokalna leukoencefalopatija
- HIV, encefalitis

- subakutni skleroziraju¢i panencefalitis

. |- leukodistrofije
Metabolicke bolesti | . mjtohondrijska encefalopatija

- leukoencefalopatija nakon
Toksi¢ne bolesti kemoterapije/radioterapije
- osmotska mijelinoza

1.7. CIMBENICI RIZIKA ZA MULTIPLU SKLEROZU

Od ¢imbenika rizika se mogu izdvojiti: metabolicke, kardiovaskularne, psihiCke smetnje
1 autoimune bolesti. PuSenje, prekomjerna tezina i pretilost su takoder prisutni ¢imbenici
rizika (10).

Depresija je najces¢i psihi¢ki poremecaj a mogu se javiti i generalizirani anksiozni
poremecaji 1 bipolarni poremecaj. Ukoliko su uz poremecaje prisutni i1 alkohol, droga,
pusenje, moze doéi do dodatnih osteéenja SZS te komplikacija pri interakciji navedenih
stavki s lijekovima (10).

Zbog prisustva ¢imbenika rizika (pusenje, alkohol i pretilost) uz smanjenu pokretljivost
bolesnika s MS, €esto su prisutne razne kardiovaskularne i metabolicke bolesti. Takoder je

prisutan rizik za osteoporozu povecavajuéi i rizik za prijelom, a kod psihickih poremecaja je
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povecan rizik od samoubojstva. Kod autoimunih bolesti, najéesée se javljaju Hashimotov
tireoiditis, upalna bolest crijeva i psorijaza $to dalje objasnjava predispoziciju nad

autoimunim bolestima (10).

1.8. LIJECENJE MULTIPLE SKLEROZE

Tijek i prognoza multiple skleroze je individualna ali zbog nepoznatog uzroka bolesti ne
postoji lijek (2). Simptomatskom terapijom djelujemo na spasti¢nost, poremecenu zivéanu
provodljivost, nastale infekcije te psihicke promjene (1).

Najbolji ishod je pravovremena dijagnostika i rani pocetak lije¢enja (15). Najéeséi izbori
lije¢enja su kombinacije kortikosteroida i imuno stimulacije, kao $to su imunoglobulnska
terapija, interferoni, glatiramer acetat, imunosupresivno lijecenje (1, 15).

Za smanjenje spasticiteta koriste se fizikalna i medikamentozna terapija (1).

U stanici, kortikosteroidi tvore kompleks koji djeluje na prijepis bjelan¢evina i inhibiciju
medijatora Sto rezultira u snaznom protuupalnom odgovoru te oporavku hematolikvorske
barijere. U razdoblju pogorSanja bolesti primjenjuje se pulsna terapija kortikosteroidima
(metilprednizolon) kroz 3 do 5 dana intra venskim putem., nakon toga pacijent prelazi na
peroralnu terapiju kroz narednih 10 dana (2).

Imunoglobulini se naj¢esce koriste u stadijima gdje kortikosteroidi ne pomazu. U Sirokoj
uporabi nisu koriSteni zbog visoke cijene, ali je dokazano da smanjuju ucestalost relapsa (8,
16).

Interferoni su proteini koje proizvodi imunosni sustav kao odgovor na viruse, tumore ili
parazite. Spadaju u skupinu glikoproteina naziva citokini. Interferoni koji se koriste u
terapijske svrhe nose imena grckih slova prema vrsti stanica koje ih proizvode. Stoga imamo
alfa (leukociti), beta (fibroblasti) i gama (limfociti) interferone (8). U prvoj godini 5-50%
bolesnika razvije imunost na beta interferon, dok jo$ nije poznat utjecaj pretpostavlja se da
gama interferon uzrokuje protuupalni odgovor (16). Kod lijeCenja RRMS betaferon je
pokazao dobar ucinak i ishod lijeCenja. Primjenjuje se u populacije starije od 80 godina koji

su polupokretni, imali vise od dva relapsa te nemaju naznake alergija i depresije (16). Imamo
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vise vrsta interferona beta koji se razlikuju u koli¢ini, na¢inu i vremenu primjene kao §to su
Avonex 1 Rebif (16). Zbog smanjenja nuspojava, lijeCenje interferonom zapocinje se
postepeno od manje prema vecoj dozi. NajceS¢e nuspojave tijekom primjene su povisSena
tjelesna temperatura, bolovi u kostima, umor, depresija, suicidalne ideje i nekroza mjesta
uboda (8, 16).

Glatiamer acetat je sintetski spoj, imunomodulator koji se koristi za lijeCenje MS (8).
Studije su dokazale da primjenjivanje smanjuje relapsa bolesti za 29%. Najpoznatiji je kao
lijek pod nazivom Copaxone, okarakteriziran s komplikacijama ubodnog mjesta, ali s naj
podnosljivim tijekom terapije (16).

Kod sekundarno progresivne multiple skleroze, imunosupresivno lijeCenje
Novantroneom smanjuje klini¢ke simptome, djeluje protuupalno i usporava aktivnosti bolesti

na MR-u (8).

1.9. KVALITETA ZIVOTA OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE

S obzirom da je multipla skleroza autoimuna bolest kroni¢nog tijeka. Dugotrajnost je
glavno obiljeZje kroni¢nih bolesti a najprecizniju definiciju daje Roberts, 1955. godine:
»Kroni¢na bolest podrazumijeva sva oStecenja ili odstupanja od normale, koja imaju jednu
ili viSe sljedec¢ih karakteristika: trajne su, ostavljaju posljedicu invalidnosti, prouzrokovane
su nepovratnim patoloSkim promjenama, zahtijevaju specifican trening u okviru
rehabilitacije ili se moze ocekivati da ¢e zahtijevati dugi period promatranja i njege* (23).

Multipla skleroza je teska bolest nepredvidljivog tijeka koja uvelike utjece na fizicko i
psihi¢ko stanje oboljelih. Dolazi uz niz ogranicenja socijalnog, radnog i obiteljskog
funkcioniranja. Svaki bolesnik je individualan i1 tako pristupamo 1 lijeCenju, procjenom
emocionalnog, kognitivnog i socijalnog statusa, uzimajuci u obzir oblik i stadij bolesti (23).

Kljucna je prilagodba novonastaloj situaciji, uzimajuéi u obzir da bolest mijenja naucene

aktivnosti, otezavajuci ih i pri tom odrazavajuci se na kvalitetu Zivota (23).
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Cummins RA, 1997. godine, opisuje i ispituje kvalitetu zivota kroz 7 osnovnih faza (23):
emocionalna dobrobit, zdravlje, bliski odnosi s drugima, materijalno blagostanje,
produktivnost, drustvena zajednica i sigurnost. Kod bolesnika je vazna i procjena subjektivne
kvalitete Zivota, jer se ona sama razlikuje radi oblika bolesti i ovisi o individualnosti osoba.

Sama bolest ima brojne utjecaje na zivot bolesnika, neki od veéih faktora su radne
nesposobnost, socijalna izolacija, povecanje ovisnosti o drugima, depresija, Smanjeno
samopostovanje i osjecaj nesposobnosti (24).

Kvaliteta zivota uvelike ovisi o simptomima i stadiju oboljenja, zato pri procjeni potreba
za intervencije, prikupljamo potrebne informacije o pacijentu, osobnom pogledu na
novonastalo stanje, fizickim mogucnostima i promjeni okoline za u¢inkovit plan zdravstvene

njege (23).
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2. CILJ RADA

Cilj zavrSnog rada je opis stanja oboljelih od multiple skleroze te prikaz specific¢nosti

sestrinske skrbi u oboljelih od multiple skleroze.
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3.  RASPRAVA

3.1. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE KOD OBOLJELIH OD
MULTIPLE SKLEROZE

Multipla skleroza je progresivno, nepredvidljivo stanje koje za posljedicu ostavlja
invaliditet te teSko opterecuje bolesnika i obitelj. Bolest je kroni¢nog tijeka te su simptomi i
problemi sirokog spektra. Sama zdravstvena njega ovisi o stupnju bolesnikovih moguénosti
samozbrinjavanja u svakodnevnim aktivnostima (1).

Proces zdravstvene njege (PZNJ) je osnovna ideja o pristupu otkrivanja i rjeSavanja
raznih problema u zdravstvenoj njezi. Ono obuhvaca sustavno prikupljanje podataka o
bolesniku, prepoznavanju problema u zdravstvenoj njezi i imenovanju istih (sestrinske
dijagnoze) te planiranju zdravstvene njege koja je usmjerena prema rjeSavanju problema.
Sam proces je racionalan, logican i utemeljen na znanju te se provodi kroz Cetiri osnovne
faze (17) (Slika 9).

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom je prva faza procesa zdravstvene njege.
Medicinska sestra/ medicinski tehnicar sakuplja podatke o bolesniku iz primarnih,
sekundarnih i tercijarnih izvora. 1z prikupljenih podataka definiramo problem zdravstvene
njega, tj. postavljamo sestrinsku dijagnozu. Primarni izvor podataka je bolesnik, ujedno i
najrelevantniji izvor. Podatke o pacijentu prikupljamo tijekom intervjuiranja, te tijekom
fizikalnog pregleda koji ukljucuje perkusiju, inspekciju, palpaciju i auskultaciju (17).

Kod fizikalnog pregleda oboljelih od MS obavljamo procjenu funkcije kranijalnih
zivaca, pacijentovog drzanja te snage misica i koordinacije. Takoder se utvrduje prisustvo i
stupanj spasti¢nosti, senzorna percepcija 1 ostecenja koze. Dodatno, Cesti su poremecaji
eliminacije kao slabost miSi¢a mjehura i fekalne inkontinencije (19).

Clanovi obitelji i bliske osobe su sekundarni izvori podataka. Tercijarni izvor je
medicinska dokumentacija pacijenta. Aktualne i potencijalne sestrinske dijagnoze se
postavljaju nakon prikupljanja i analize svih potrebnih podataka (17).
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Druga faza je planiranje zdravstvene njege i ona se sastoji od utvrdivanja prioriteta,
definiranja ciljeva, intervencija i izrade plana zdravstvene njege. Redoslijed rjeSavanja
problema odredujemo na temelju prikupljenih podataka prve faze, uzimajuci u obzir njihovu
vaznost, tezinu i objektivne moguénosti rjeSenja (17). Utvrdivanje prioriteta je sastavnica
struénog znanja i iskustva medicinske sestre/medicinskog tehniara, i bolesnikovih Zelja 1
mogucnosti (18). Cilj dolazi od problema, a prikazuje realan 1 Zeljen ishod zdravstvene njege.
Cilju u PZNJ je relevantan, realan, vremenski odreden i uskladen s planom zdravstvene
njege. Sestrinske intervencije su radnje usmjerene ublaZavanju ili rjeSavanju pacijentovih
problema u zdravstvenoj njezi. One moraju biti utemeljene na znanju, individualizirane,
realne, objektivne, uskladene s planom te usmjerene na cilj zdravstvene njege (17).

Treca faza procesa zdravstvene njege obuhvaca provodenje prema planu zdravstvene
njege. Sastoji se od analize uvjeta za provodenje, validacije plana i kriticku realizaciju
planiranoga (18).

I na kraju, u Cetvrtoj fazi procesa zdravstvene njege je evaluacija (17). Ona je planirana
i sustavna usporedba bolesnikovih problema prije i poslije provedenih intervencija,
ukljucujuéi evaluaciju cilja i evaluaciju plana zdravstvene njege (18). S obzirom da se
evaluacija proteze kroz druge faze procesa, podijelili smo je na kontinuiranu i kona¢nu
evaluaciju. Konacna oznacava prikupljene podatke tijekom trajne procijene, ona je
jednokratna 1 provodi se u predvidenom cilju. Kontinuirana evaluacija je trajno pracenje

stanja bolesnika (17).

UTVRDIVANIE
POTREBA
PLANIRANIE
PROVODENIE
EVALUACDJA

Slika 9. Faze procesa zdravstvene njege

22



3.2. PROBLEMI 1Z PODRUCJA ZDRAVSTVENE NJEGE KOD
OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE

Pojam ,,problem* je klju¢na sastavnica cijelog procesa zdravstvene njege. Problem
oznacava svako stanje koje odstupa od normalnog ili pozeljnog te s time zahtjeva intervenciju
medicinske sestre/medicinskog tehnicara (17). Sestrinske dijagnoze su zdravstveni problemi
koje medicinske sestre/medicinski tehniCari uo€avaju i tretiraju. 1982. godine, teoreti¢arka
sestrinstva Marjory Gordon definira sestrinske dijagnoze kao ,,aktualne ili potencijalne
zdravstvene probleme koje su medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo
sposobne 1 ovlastene tretirati“ (18). Model temeljen na obrascima psihofizickog
funkcioniranja prema M. Gordon se koristi za usmjeravanje procjene zdravstvenog stanja,
strukturiranje anamneze i funkcioniranja (18). Prihvacen od strane North American Nursing
Association (NANDA), model je sastavljen od jedanaest obrazaca koji sluze kao smjernice
za Kklasifikaciju sestrinskih dijagnoza (18).

Multipla skleroza je teSka autoimuna bolest 1 kroz njen dugotrajan tijek, bolesnici se
susrecu s raznim simptomima, ovisno o tipu i progresiji same bolesti. Kroz godine i tezinu

bolesti, proizlaze i dodatne sestrinske dijagnoze (19).

3.2.1. Aktualni problemi u zdravstvenoj njezi kod bolesnika oboljelog od

multiple skleroze

Aktualne sestrinske dijagnoze tj. aktualni problemi, opisuju prisutan zdravstveni
problem koji se prepoznaje na osnovi vidljivih obiljezja (17). S dijagnozom bolesti multiple
skleroze, slijedi i spoznaja da je to teska, kroni¢na i neizljeciva bolest. Stanje bolesnika i
klinicka slika ovise o tipu MS, starosti 1 stanju bolesnika. Prve intervencije medicinske sestre
trebaju biti usmjerene ka edukaciji i informiranju bolesnika. Kako bolest napreduje, tako
napreduju i simptomi uz prisustvo drugih bolesti. U pocetku bolesti, najvise je naruSeno

psihi¢ko zdravlje, javljaju se problemi socijalnog i duhovnog funkcioniranja. Fizicke
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posljedice slijede nakon toga, pogorsavajuci se sa staroS¢u. Vodeci problemi kod bolesnika
s MS su: poremecaji obrasca samo percepcije (anksioznost), kroni¢na bol, umor, SMBS i

senzorno — perceptivna promjena (vizualna).

3.2.1.1. Anksioznost

Anksioznost definiramo kao nejasan osjecaj neugode, strah poprac¢en panikom,
tjeskobom, gubitkom sigurnosti i kontrole (20). Kao bolest bez postojanja specificnog lijeka,
dijagnoza Multiple skleroze pada tesko psiholoski na bolesnika i njegovu obitelj, strah i
neupucenost su glavni ¢cimbenici pri razvijanju anksioznosti kod bolesnika (1).

Medicinska sestra / tehni¢ar mora imati znanja i vjesStine za prikupljanje podataka,
uocavanje ¢imbenika (strah od smrti, osjecaj izolacije, promjena rutine i okoline, promjene
fizickog 1 emocionalnog stanja...) 1 prepoznavanje vodec¢ih obiljezja (umor, razdrazljivost,
hipertenzija, tahikardija, smetnje sna, mucnine, glavobolje...)(20).

Neke od intervencija su: stvaranje empatijskog odnosa, prepoznavanje neverbalnih
znakova anksioznosti (smanjena komunikacija, razdrazljivost), pokazivanje struc¢nosti i
stvaranje osjecaja povjerenja, upoznavanje pacijenta s okolinom, otvorena komunikacija o
dijagnostickim postupcima i tijeku lijecenja, poticanje na verbalizaciju osjecaja i slobodu za
traziti pomo¢ (20).

Moguc¢i ishodi strukturiranih i dobro provedenih planova zdravstvene njege su da
pacijent prepoznaje znakove anksioznosti 1 verbalizira ih, pozitivno se suocava s

anksiozno$c¢u ili koristi postupke za smanjivanje razina anksioznosti (vjezbe dubokog
disanja) (20).

3.2.1.2. Kronic¢na bol

Po definiciji, to je neugodan nagli podrazaj, koji proizlazi iz oStecenja tkiva bez

o¢ekivanog zavrSetka u trajanju duzem od 6 mjeseci (21). MS je progresivna, autoimuna
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dolazi i kroni¢na bol (2).

Pri izradi plana zdravstvene njege ukljuc¢ujemo procjenu jacine skalom boli, lokalizaciju,
trajanje i Sirenje boli te podatke o prijasnjim ublazavanjima boli. Neki od kriti¢nih ¢imbenika
su bolesti SZS i bolesti lokomotornog sustava (21).

Vazno je nadzirati vitalne funkcije, kontinuirano procjenjivati bol, istrazivati razli¢ite
metode kontrole boli (farmakoloske 1 ne farmakoloske), te educirati 1 ohrabriti pacijenta.
Medicinska sestra/tehnicar treba uspostaviti dobru komunikaciju s pacijentom, osiguravajuci
povjerenje i poticanje verbalizacije boli, primjenjujuci tehnike relaksacije kako bi ublazili

strah (18, 19).

3.2.1.3. Umor

Umor predstavlja osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizi¢ki 1 mentalni rad
(21). Umor se javlja medu prvima kao simptom Multiple skleroze, zbog ostecenja
kortikospinalnog puta, ometajuc¢i prijenos impulsa iz mozga u ekstremitete. Bolesnici zato
prvo iskuse umor i slabost, a poslije dolaze teski gréevi misica (2).

Medicinska sestra/tehnicar prikuplja podatke o prijasnjoj tjelesnoj aktivnosti, odmoru 1
spavanju, prehrani, trajanju umora, emocionalnom i mentalnom stanju (21).

Cimbenici koji pridonose stanju mogu biti metaboli¢ke bolesti, bolesti SZS, lijekovi,
stres, bolesti koStanog sustava, poremecaji spavanja ili senzorno preopterecenje (21).

Najvaznije intervencije pri umoru su planiranje dnevnih aktivnosti, osiguravanje
neometanog odmora i sna, umjerena tjelovjezba, osigurati prostor kretanja, ukljuciti pacijenta

u dnevno planiranje odmora i obaveza, edukacija o prilagodbi i plan prehrane (21).
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3.2.1.4. Smanjena mogucnost brige za sebe

Smanjena mogucnost brige o sebi, nemogucnost ili smanjena sposobnost obavljanja
osnovnih potreba, je Cesta sestrinska dijagnoza u bolesnika oboljelih od Multiple skleroze,
ona uvelike ovisi o obliku i stupnju oboljenja. Po definiciji je svrstavamo u Cetiri glavne
skupine: odijevanje, eliminacija, hranjenje i osobna higijena (20).

U svakoj skupini vazno je prikupiti podatke o samostalnosti pacijenta, potrebnim
pomagalima, stupnju pokretljivosti, koordinaciji i postojanju boli (20).

Senzorni, motorni i kognitivni deficiti su kriti¢ni ¢imbenici pri SMBS-u, uz to je i dob
bolesnika, neuroloske bolesti, traume lokomotornog sustava, psihicke smetnje, poremecaji
svijesti, bol i smanjeno podno$enje napora (20).

Za intervencije je vazno definirati situacije pri pomo¢i, osigurati dodatna pomagala (Stap,
hodalice, Stake), odjecu i obucu staviti na lako dostupno mjesto, planiranje dnevnih aktivnosti
1 pruziti pomo¢ kad je potrebno. Uz to, osiguravamo potreban pribor za eliminaciju u krevet
kada je potrebno (pelene, guska, no¢na posuda, uloSci), osigurati privatnost i po potrebi
primijeniti analgetike prije izvodenja (20).

Pri planiranju i provodenju zdravstvene njege bolesnika sa SMBS, mogu¢i ishodi su
vazna odraz psihi¢kog stanja bolesnika. I mali pomak u samostalnosti kao pranje ruku ima
veliki utjecaj, smanjuje anksioznost i osjec¢aje nesposobnosti §to uvelike utjece na sami ishod

lijecenja (20).

3.2.1.5. Senzorno — perceptivna promjena (vizualna)

Prvi i najéeséi simptomi multiple skleroze, koji se javljaju u 30% bolesnika, su smetnje
I promjene vida (2). Nastaju radi demijelinizacije i upale vidnog Zivca, uzrokujuéi mutan vid,
bol oka, dvosliku i nistagmus (2). Vodeca obiljezja senzorno — perceptivne vizualne
promjene su nepravilne kretnje o€iju, bol oka, siva zatamnjenja u o¢ima i ne koordinacija

(22).
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Za postavljanje sestrinske dijagnoze, kao podatke uzimamo povijest bolesti i ozljede oka,
podatke o pomagalima i procjenu boli (22).

Neki od kriti¢nih ¢imbenika su vidni defekti, infekcije oka, oste¢enje mozdanih zivaca,
opstrukcija suznog kanala i cerebrovaskularni inzult. A intervencije ukljucuju osiguravanje
okoline pacijenta, edukacija o vidnim pomagalima, pomo¢ pri obavljanju svakodnevnih
radnji, osiguravanje dostupnosti predmeta i edukacija o novonastalom stanju (22).

Cilj je adaptacija pacijenta na novonastalo stanje, nauceno koriStenje vidnih pomagala i

priznavanje i prihvacanje potrebne pomoc¢i pri kretanju (22).

3.2.1.6. Poremecaj seksualne funkcije

Bolest koja zahvaéa SZS te uvelike utje¢e na motornu funkciju, utje¢e i na promijenjene
obrasce seksualnog funkcioniranja (22).

Pri planiranju zdravstvene njege, vazno je ste¢i komunikativan i empati¢an odnos s
bolesnikom kako bi prikupili podatke o uobi¢ajenom seksualnom obrascu, o¢ekivanjima i
problemima vezanim za seksualni odnos. Cesto se s tim i povladi iskrivljena percepcija sebe
I manjak samopouzdanja (22).

Osiguravanje privatnosti, edukacija o metodama kontracepcije te poticanje na
verbalizaciju osje¢aja su najéedée intervencije. Zeljeni mogucéi ishodi su identifikacija i

verbalizacija izvora stresa kod poremecene seksualne funkcije (22).

3.2.2. Potencijalni problemi u zdravstvenoj njezi kod bolesnika oboljelog od

multiple skleroze

Potencijalni problemi u zdravstvenoj njezi oznacavaju one probleme koji jos uvijek nisu
prisutni, ali je velika mogucnost ukoliko izostanu sestrinske intervencije primarnih problema
(18). Takav visoko rizi¢ni problem jo§ definiramo kao ,.klinicka prosudba da su pojedinac,

obitelj ili zajednica podlozniji razvoju odredenog problema negoli drugi u jednakoj ili slicnoj
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situaciji (18). Zbog ozbiljnosti nastanka i simptoma bolesti, visoko rizi¢ne sestrinske
dijagnoze su Ceste. Na medicinskom osoblju je da se kao takve na vrijeme predvide i

preveniraju, Sto osigurava dobar pristup procesu i planiranju zdravstvene njege (22).

3.2.2.1.Visok rizik za pad

Visok rizik za pad se javlja zbog ostecenja malog mozga, u 24% bolesnika se ispoljavaju
cerebralni simptomi kao $to je zanoSenje 1 gubitak ravnoteze, zajedno s motornim
oStec¢enjima(2). To je stanje gdje uslijed medudjelovanja okoline i osobitosti pacijenta, dolazi
do visokog rizika za pad (21).

Prvi korak u prikupljanju podataka je procjena rizika za pad (Morseova ljestvica),
podatci o pokretljivosti, dobi, kognitivnom stanju, lijekovima i moguénosti brige o sebi (21).

Dodatno, bolesti sustava za kretnje, kognitivni deficit, maligne bolesti i poremecaji
srediSnjeg ziv€anog sustava su samo neki od kriticnih ¢imbenika veznih za ovu sestrinski
dijagnozu (21).

Za intervencije je vazno navesti edukaciju bolesnika o riziku, upoznavanje s okolinom,
osiguravanje predmeta na dohvat ruke, uklanjanje prepreka iz okoline, podu¢avanje o
pravilnom ustajanju, ¢imbenicima rizika, padu i prevenciji (21).

Za svaki postupak bitna je provjera znanja i razumijevanja pacijenta. Evaluacija kod VR
za pad moze biti uspjesna, pacijent zna nabrojati mjere sprjecavanja pada i tijekom boravka

u bolnici nije pao, a moze biti i neuspjesna, dolaze¢i do pada (21).

3.2.2.2. Visok rizik za dekubitus

Dekubitus je oStec¢enje koZe nastalo utjecajem smanjene tkivne cirkulacije, malnutricije
I dehidracije uz dugotrajan pritisak koze iznad kosti, kao komplikacija dugotrajnog lezanja
7).
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Ova sestrinska dijagnoza se definira kao prisutnost mnogostrukih vanjskih i unutarnjih
¢imbenika rizika za ostecenje tkiva (20). Visok rizik za dekubitus kod oboljelih od multiple
skleroze se javlja kod svake procijene iznad 7.0 po EDSS skali (12).

Kod postavljanja sestrinske dijagnoze, prvo prikupljamo podatke o (20) : ranijim
ostecenjima koze, procjena rizika nastanka dekubitusa Braden skalom, fizikalni pregledom
predilekcijskih mjesta, osnovnim laboratorijskim parametrima te procjenu moguénosti
samozbrinjavanja.

Klju¢ne cimbenike nastanka dekubitusa dijelimo u cetiri glavne skupine (20):
medicinska stanja (smanjena tkivna cirkulacija, kroni¢ne bolesti, anemija, poremecaj
prehrane, autoimune bolesti i infekcije), lijekovi / pomagala (sedacija, ortopedska pomagala,
fiksatori, udlage...), okolinski ( iritacija tkiva okolinom, izlozenost izlucevinama, radijacija,
temperatura, vlaga...) i osobni ¢imbenici (kognitivni, senzorni i motoricki deficit, bol, umor,
starija dob...).

Za bolesnike oboljele od multiple skleroze, dekubitus je jedna od tezih komplikacija te
je vazno dobro planiranje zdravstvene njege i dobre intervencije. Prva intervencija je uvijek
redovito procjenjivanje Braden skale bolesnika, te upisivati i djelovati na ¢imbenike rizika
po broju procjene same skale. Isto tako, dokumentirati ranija i trenutna ostecenja, osigurati
pravilnu hidraciju, pojacati unos bjelancevina, ugljikohidrata 1 vitamina. Ostale intervencije
ukljucuju (20) : odrzavanje higijene koZe (masiranje koZe losionom za poticanje cirkulacije
I hidracije), kreveta i posteljnog rublja (plahte bez nabora), koristenje antidekubitalnih
madraca i jastuka za smanjenje pritiska, ucestalo mijenjanje polozaja, pozicioniranje jastuka
za elevaciju podloznih mjesta (potkoljenica, podlaktica, leda, koljena, pete), provodenje
aktivnih i1 pasivnih vjezbi ekstremiteta, poticanje na ustajanje, provodenje vjezbi cirkulacije,
edukacija pacijenta i obitelji.

Kod ishoda i ciljeva, vazno je da je oCuvan integritet koze i da pacijent i obitelj znaju
prepoznati znakove i simptome dekubitusa, te primjenjuju potrebne mjere za preveniranje
(20).
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3.2.2.3. Visok rizik za ozljede

S boles¢u koja ima nepredvidive neuroloSke simptome, javlja se i visok rizik za pad, to
jest prijeteCa opasnost od ozljede usred interakcije uvjeta u okolini s ograni¢enim
obrambenim i prilagodbenim moguénostima bolesnika (20).

Da bih prevenirali ozljede, potrebno je prikupiti podatke o vidu, sluhu, stanju svijesti,
zivotnim uvjetima, mogucnosti samozbrinjavanja i1 koristenju lijekova. Uz to, koristimo i
Morseovu skalu za ozljede, koja ukljucuje ¢imbenike kao : prethodni padovi i ozljede,
mentalni status, druge medicinske dijagnoze i pomagala (20).

Neki od ¢imbenika pokretaca ozljeda ukljucuju neadekvatnu obucu i odjecu, opasnu
okolinu, lijekovi, poremec¢aj u prehrani, hipoksija tkiva, umor, dehidracija, neuroloske
bolesti, hipoglikemija (20)...

Siguran transport, edukacija pacijenta i osigurana okolina su vazni faktori u
intervencijama za sprjeCavanje pada. Uz to, naglaSavamo uporabu nocnog svijetla,
pozicioniranje vaznih predmeta na dohvat ruke, poticati pacijenta na ustajanje s koristenjem
adekvatnih pomagala, omoguciti dobro osvjetljenje prostorija te optimalnu visinu Kreveta.
Vjezbe pravilnog ustajanja i kondicije se trebaju provoditi redovno kako bi se jacala fizicka
sposobnost 1 samim tim povecavala moguénost brige o sebi, Sto izravno utjeCe na
osamostaljenje i samopouzdanje bolesnika (20).

Evaluiranjem pacijenta kod dijagnoze visokog rizika za pad, ishod moze biti nabrajanje
faktora koji izravno utjecu na rizik za pad, s tim pacijent primjenjuje nauc¢ena znanja (trazi
pomo¢, drzi se za rub kreveta, hoda uza zid, koristi pomagala). Koristi odabrane mjere za
sprjecavanje ozljeda, nosi protu kliznu obucu te radi vjezbe pravilnog ustajanja iz kreveta.

Isto tako, ishod moze biti negativan, kada se ne pridrzava uputa $to rezultira padom (20).
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3.2.2.4. Visok rizik za infekciju

Visok rizik za infekciju je sestrinska dijagnoza definirana kao stanje u kojem je pacijent
izloZen riziku nastanka infekcije koja moze biti uzrokovana patogenim mikroorganizmima
endogenih ili egzogenih izvora (20).

Prvi korak je fizikalni pregled za procjenu stanja postojec¢ih oStecenja na kozi (dekubitus,
rana, kirurSke incizije) koje mogu sluziti kao ulazna vrata mikroorganizmima. Zatim mjerimo
vitalne znakove, procjenjujemo stupanj svijesti i pokretljivosti, prikupljamo podatke o
postojecoj terapiji i procjenjujemo bol kod bolesnika (20).

Na povecanje rizika od infekcije uvelike utjeCu ¢imbenici kao (20) : kroni¢ne bolesti,
poremecaj prehrane, kirurSki zahvati, drenaze, fiksatori, urinarni kateter, ostecenja tkiva,
dugotrajna hospitalizacija, lose higijenske navike, neupucenost, nedostatna imunizacija.

Dobar plan zdravstvene njege ¢ine dobre intervencije, kod ove dijagnoze je vazno
redovito mjerenje vitalnih znakova, pracenje rane i1 okolnog tkiva, motrenje promjena
laboratorijskih pretraga, pracenje izgleda izlucevina, redovno uzimanje brisova, odrzavanje
osobne higijene 1 higijene posteljnog rublja. Vaznu ulogu kao u svakoj dijagnozi, ima
edukacija. Podu¢avamo bolesnika i obitelj znakovima infekcije, nacinu prenosenja infekcije,
¢imbenicima rizika 1 mjerama prevencije (20).

Evaluacija treba sastojati detaljan opis stanja pacijenta, ako nije doslo do infekcije,
navodimo vitalne znakove, opis izgleda rana te nalazi radenih brisova ili pretraga. Takoder,
ishod moze biti i infekcija, gdje isto dokumentiramo vitalne znakove, izgled koze 1 izluevina
te mikrobiolosku analizu uzoraka. Najbolji moguc¢i ishod, osim sprjecavanja infekcije, je

demonstracija tehnika i verbalizacija naucenog od strane pacijenta (20).
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4. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza ,,bolest tisucu lica“, je degenerativna, neizljeciva bolest srediSnjeg
zivcanog sustava. TeSko se dijagnosticira, zahvaca populaciju od 18. do 55. godine te
simptomi mogu varirati od obi¢ne glavobolje do epilepticnih napadaja. Nema lijeka,
definiranog uzro¢nika ni predvidljivosti.

Istrazivanja prikazuju oscilacije oboljelih ovisno o geografskom podrucju i rasi. U
Hrvatskoj se ZariSte nalazi na podrudju Cabra u Gorskom Kotaru. 1994. je provedeno
istrazivanje u Gorskom Kotaru s ciljem utvrdenja rasprostranjenosti bolesti, te definicije
¢imbenika nastanka. Kao zakljucak se navodi da je Gorski Kotar visoko rizicno mjesto
obolijevanja na Europskom podrucju. Saznajemo da je prosjecna dob pocetka bolesti 24
godine te da bolest traje oko 16 godina. Uz to, stanovnik Gorskog Kotara koji emigrira do
adolescencije ima visok rizik od obolijevanja.

U pocetku, bolest najvise utjece na psiholoske aspekte ¢ovjeka, prvo s depresijom i
anksiozno$¢u pa onda sa socijalnom izolacijom. Nedugo nakon toga fizicki tijelo pocne
propadati, uz teSke komplikacije bolesti. Tijek bolesti je tezak za bolesnika ali uvelike utjece
I na njegovu okolinu, obitelj i prijatelje.

Medicinska sestra treba biti upoznata s tijekom bolesti, komplikacijama i specificnom
zdravstvenom njegom bolesnika, s znanjem i vjeStinama educirati pacijente i rodbinu, biti
komunikativna, pristupaéna i timski igra¢. Cesto uz rad s terminalnim bolestima, mora biti i
psiholog, promatrati cjelovito bolesnika i osiguravati najbolju mogucu skrb.

Iako zivimo u svijetu gdje su informacije na vrhu prsta, oboljeli od MS jos uvijek trpe
diskriminaciju. Zato je medicinsko osoblje kljuc¢no u edukaciji i Sirenju svijesti.

Profesionalan, human i empatican tim je klju€an za dobar pristup bolesniku §to rezultira

dobrom ishodu lijec¢enja.
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