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1. UVOD

Multipla skleroza je autoimuna upalna kroni¢na demijelinizacijska bolest srediSnjeg
Ziv€anog sustava. Bolest se vecinom pojavljuje kod mladih osoba, ¢eS¢e zahvaca
Zensku populaciju od muske (Brinar i sur., 2007). lako postoji genetska osnova za
razvoj multiple skleroze, dokazan je i snaZzan utjecaj okoline na pocetak i razvoj bolesti.
Multipla skleroza iz tog razloga nije nasljedna bolest u klasichom smislu rijeCi, vec se
radi o kompleksnoj bolesti koja nastaje zbog razliCitih interakcija gena i okoliSnih
C¢imbenika (Basi¢ Kes, 2015).

KarakteristiCni demijelinizacijski plakovi zapravo su ostecenja mijelinske ovojnice zbog
kojih dolazi do oStecenja i samog aksona, a time posljedi¢no i do oste¢enja neuroloskih
funkcija. Kod pojave prvih simptoma naj¢esce se javljaju kao akutni neurolo$ki ispadi s
brzim oporavkom. To je karakteristiCna klinicka slika najcesSceg, relapsno-remitentnog
oblika multiple skleroze. Ponavljanje upalnih reakcija (relapsa) dovodi do degenerativne
faze bolesti u kojoj dolazi do nepopravljivog oste¢enja aksona i trajnog razvoja
neuroloskih simptoma (Basi¢ Kes, 2015).

Klinicka slika je kompleksna, razlikuje se u razliCitim fazama bolesti i zahvaca velik broj
organskih sustava. Naj¢esSci simptomi su vezani uz vid (dvoslike i zamagljen vid) ali
zahvacaju i ostale sustave kao $to su: motorni sustav (spasti¢nost i pareza),
urogenitalni sustav (inkontinencija), osjetni (neuropatska bol) i kognitivni sustav
(promjene raspolozenja, depresija). Dijagnoza multiple skleroze se temelji na
karakteristiCnim klinickim simptomima, a potvrduje se paraklini¢kim dijagnostic¢kim
postupcima od kojih je najzna€ajnija magnetna rezonancija mozga i vratne kraljeznice
(Brinar i sur., 2007).

Zbog nepoznatog uzroka same bolesti, lije€enje se temelji na poboljSanju zivota
bolesnika i produljenju razdoblja bez napadaja. Kod akutnih napadaja najc¢escée se
koriste kortikosteroidi i lijekovi koji utje€u na simptome bolesti, a s ciljem smanjenja
broja i jaCine relapsa te usporavanja progresije bolesti. U danasnje vrijeme vazno je §to
ranije, idealno odmah nakon dijagnoze bolesti, uvesti lijekove koji mijenjaju tijek bolesti
(DMT, engl. disease modifying therapy) (Raji¢ i sur., 2017).

Upravo zbog sve kompleksnije terapije i ranijeg uvodenija lijekova, uloga medicinske



sestre u pristupu oboljelima od multiple skleroze znacajno se povecala posljednjih
godina. Sudjelovanje u dijagnozi, prac¢enje razvoja bolesti, pracenje lijeenja i pojave
potencijalnih nuspojava, kao i edukacija i podrska bolesnicima i njihovim obiteljima
samo su neke od uloga koje medicinska sestra preuzima kao dio medicinskog tima koji
skrbi za bolesnike. Kao medicinski djelatnik koji ostvaruje najvecu povezanost s
bolesnicima, medicinska sestra predvodi cijeli medicinski tim u holistiCkom pristupu
pacijentu, osigurava pristup pacijentu koji u obzir uzima pacijenta kao cjelokupnu osobu,
s njegovom punom bioloskom, socijalnom i kulturnom pozadinom. Uloga medicinske
sestre u pristupu oboljelima od multiple skleroze mijenjala se tijekom povijesti, a
neupitno je da ¢e se mijenjati i uz razvoj novih terapijskih mogucnosti stoga je redovita
edukacija i usavrSavanje medicinskih sestara u ovom podrucju neizbjezna (Burke,
2011).



2. MULTIPLA SKLEROZA

Multipla skleroza (MS) je autoimuna upalna bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava u kojoj
dolazi do destrukcije mijelinske ovojnice zivaca u mozgu i lednoj mozdini, oStecenja
aksona i samih oligodendrocita koji stvaraju mijelinsku ovojnicu. Bolest je relapsnog
karaktera, u prvoj fazi prevliadava demijelinizacijska upala, a u kasnijim fazama dolazi

do neurodegeneracije i postupnih ireverzibilnih osteéenja (Basi¢ Kes, 2015).

2.1. Patogeneza multiple skleroze

2.1.1. Imunosni odgovor
Molekularna genetska istrazivanja glavnog kompleksa tkivhe podudarnosti pokazala su

da postoji genetska osnova za razvoj multiple skleroze, medutim epidemiolosSka
istraZivanja ukazuju i na postojanje snaznog utjecaja okoline na razvoj same bolesti,
stoga se moze reci da se multipla skleroza razvija autoimunim djelovanjem u genetski
predisponiranih osoba kao posljedica izloZzenosti odredenoj okolini (Brinar i Petelin,
2003). Tocni okolisni Cimbenici koji doprinose razvoju bolesti nisu to¢no odredeni, no
najviSe istraZivani su izloZzenost suncu, odnosno vitaminu D, Epstein-Barrov virus i
pusenje (Basi¢ Kes, 2015).

Multipla skleroza kao autoimuna bolest razvija se tako da stanice imunosnog sustava
napadaju antigene u vlastitom organizmu. Jedan od razloga razmatranja virusne
etiologije pocCetka bolesti je taj Sto potencijalno moze doéi do molekularne mimikrije,
odnosno imunosni sustav moze zamijeniti antigen vlastite mijelinske ovojnice za antigen
virusa. Time dolazi do takozvane unakrsne reakcije. Zbog upalne reakcije koja nastaje
dolazi do aktivacije i proliferacije T limfocita, B limfocita, makrofaga i stanica mikroglije
(Brinar i Petelin, 2003).
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Slika 1. Limfocit T je aktiviran na periferiji i prolazi kroz krvno-mozdanu barijeru i zbog
molekularne mimikrije prepoznaje proteine mijelinske ovojnice (Brinar i sur., 2007).

Novija istrazivanja upucuju na sudjelovanje veceg broja imunosnih stanica u upalnom
odgovoru. Tako migracija limfocita B i plazma stanica koje sintetiziraju protutijela
usmjerena protiv proteina mijelinske ovojnice takoder dovode do demijelinizacije.
Jednom vezana na mijelinsku ovojnicu, protutijela mogu djelovati kao receptori za
stanice koje vrse fagocitozu i time dovoditi do citotoksi¢nosti stanica srediSnjeg
Ziv€anog sustava. Takoder, protutijela aktiviraju i sustav komplementa koji potice daljnju
kemotaksiju upalnih stanica i u konacnici dovodi do dodatnog osteéenja stanica
srediSnjeg zZiv€anog sustava. Limfociti T, pokazalo se, imaju sposobnost oStecenja
oligodendrocita i samih neurona, a promjene u mozdanom tkivu dovode do stvaranja
novih imunosnih antigena u odgovoru na koje nastaju novi autoreaktivni limfociti T.
Dosadas$njim istraZivanjima zakljucilo se kako se cijeli proces upalnog odgovora u
multiploj sklerozi moze sazeti u tri kljuéne tocke:

e limfociti T aktiviraju se izvan sredidnjeg Ziv€anog sustava i prelaze preko krvno-

moZzdane barijere

e limfociti T u srediSnjem Ziv€anom sustavu izlu€uju citokine i uz druge aktivirane



imunosne stanice stvaraju lokalnu upalu
e unutar nastalog upalnog okoliSa razli€iti mehanizmi dovode do ostecenja
mijelina, aksona i oligodendrocita i time dolazi do razvoja neuroloskih ispada;
usporedno s time dolazi do aktivacije imunomodulacijskih mehanizama koji
ograni¢avaju upalni odgovor i time dolazi do klinickog povlacenja simptoma.
Zbog svega opisanog, u multiploj sklerozi smatra se da je upala uzro¢ni dogadaj koji

vodi do neurolo$ke disfunkcije (Basi¢ Kes, 2015).

2.1.2. Patologija
KarakteristiCnho patolosko obiljezje multiple skleroze su demijelinizirajuci plakovi. Lezije

demijeliniziranih aksona razliito se razvijaju u akutnoj i kroni¢noj fazi bolesti te su
unutar svake faze bolesti prisutni razli€iti stupnjevi i tipovi demijelinizacije. Postoje Cetiri
patoloSka podtipa lezija ovisno o obiljezjima oStecenosti mijelinske ovojnice, smjestaju i
veli€ini plaka, uzroku oSteéenja oligodendrocita i imunopatoloSskog dokaza aktivacije

komplementa (BaSi¢ Kes, 2015).

2.1.3. Patofiziologija
Glavni patofizioloSki mehanizam bolesti je oStecenje strukture mijelinske ovojnice

Ziv€ane stanice zbog kojeg dolazi do oStecenja aksona i posljedi¢no do ostecenja
neurolo$kih funkcija. U normalno mijeliniziranim ziv€anim stanicama brzina provodenja
elektricnog impulsa na aksonalnu membranu druge stanice iznosi oko 70 m/s, dok
brzina provodenja impulsa u nemijeliniziranim aksonima iznosi oko 1 m/s. Zbog
demijelinizacije dolazi do izrazitog poremecaja provodenja elektricnih impulsa, a
moguce je i potpuno blokiranje prijenosa impulsa, posljedica ovoga su neurolo$ki ispadi.
S druge strane, kod demijeliniziranih aksona ¢esto dolazi do ektopi¢nog akcijskog
potencijala ¢ime su ¢eS¢e zahvacena senzoriCka nego motori¢ka viakna $to se klinicki
manifestira kao parestezija, a karakteristi€an je i Lhermitteov znak zbog povecane
mehanicke osjetljivosti demijeliniziranih vlakana. Zbog nenormalnog preskakanja
impulsa izmedu Ziv€anih vlakana dolazi do hiperekscitabilnosti i pojave miokimija,
miSi¢nih spazama i neuralgi¢ne boli. Uthoffov fenomen je pojava pseudonapadaja,
odnosno pogorsanja klini¢kih simptoma uzrokovanih povisenjem tjelesne temperature

zbog blokiranog provodenja impulsa u remijeliniziranim Ziv€anim viaknima. NajCeSce se



javlja nakon preboljenog optickog neuritisa.

Ostecenje samih aksona dogada se vec¢ u ranoj fazi bolesti i posredovano je upalnim
procesima makrofaga, a primjeéuje se i u kroni¢nim demijeliniziranim lezijama zbog
gubitka zastite koju pruza mijelin (Basi¢ Kes, 2015).

Kod najveceg broja bolesnika, multipla skleroza zapocinje relapsno-remitentnim oblikom
bolesti (RRMS). Ovaj oblik bolesti karakteriziraju epizode Zaridnih neuroloskih ispada
koje slijedi spontani ili terapijom potpomognuti oporavak.

Trajni neuroloSki poremecaji u ovom tipu nastaju ponavljanjem epizoda upalne
demijelinizacije i sve ve¢im ostecenjem aksona Sto dovodi do sve vecih neuroloskih
ispada. Prijelaz relapsno-remitentnog oblika u sekundarno-progresivni oblik bolesti
(SPMS) dogada se sa smanjenjem broja novih simptoma, ali daljnjom progresijom
bolesti. Primarno-progresivan oblik bolesti (PPMS) javlja se kod znac¢ajno manjeg broja
oboljelih, a karakteriziran je postupnim pogorS§anjem bolesti bez relapsa (Brinar i
Petelin, 2003). Progresivno-relapsni oblik bolesti (PRMS) najrjedi je oblik MS-a u kojem
dolazi do postupnog progresivnog pogorsanja klini¢ke slike uz javljanje relapsa, akutnih

napadaja.

A I—I |—| |_| I—L relapsno

remitiraju¢a

sekundarno
progresivna
B
primarno
_______// progresivna
C

progresivno
relapsna

vrijeme

Slika 2. Shematski prikaz vremenskog tijeka razli€itih oblika manifestacije multiple skleroze
(Preuzeto i prilagodeno iz Demarin i Trkanjec, 2008).

Ceste upalne reakcije posliediéno uzrokuju nepopravljivo osteéenje aksona i trajni



razvoj neuroloskih simptoma, to je karakteristicno za degenerativnu fazu bolesti u kojoj

vise nema regresije ili oporavka klini¢kih ispada (Brinar i sur., 2007).

2.2. Epidemiologija multiple skleroze
Multipla skleroza ¢eS¢a je u Zena nego u muskaraca, s prosje¢nim odnosom

dvije oboljele Zene na jednog oboljelog muskarca (Dua i Rompani, 2008).
Posljednjih je desetlje¢a taj odnos i u porastu, a Zene imaju i raniji poCetak
simptoma bolesti, iako je u Zena sporija progresija invalidnosti u odnosu na
muskarce (Basi¢ Kes, 2015). Globalni rezultati pokazuju da je srednja dob kada
dolazi do prvih simptoma 29.2 godina, s interkvartilnim rasponom od 25.3 do
31.8 godina. Incidencija bolesti geografski je obiljezena na nacin da se povecava
s udaljenosti od ekvatora, odnosno moze se reci da je bolest ¢eS¢a u hladnijim
krajevima, a uCestalija je kod bijele rase. Hrvatska spada u zemlje s visokom
procijenjenom incidencijom multiple skleroze s 29 oboljelih na 100 000
stanovnika (Dua i Rompani, 2008). U Hrvatskoj tako postoji srednji do veliki rizik
za obolijevanjem od multiple skleroze (iako postoje jo$ uvijek samo nepotpuni
podaci), a najveca incidencija bolesti je u Gorskom kotaru. Povec¢ana incidencija
u toj regiji zabiljezena je kroz veci broj godina (Materljan i Sepcic, 2002).
Posljednja epidemioloSka istrazivanja pokazala su kako je broj oboljelih od
multiple skleroze u Hrvatskoj 2015. godine bio 6 160, uklju€ujuci osobe koje su
bolnicki lijeCene zbog ove bolesti, koje su se zbog simptoma obratile pruzatelju
primarne zdravstvene zastite, koje su ¢lanovi Saveza drustava multiple skleroze
Hrvatske i koje se vode kao osobe s invaliditetom povezanim s multiplom
sklerozom. Podaci iz 2018. godine govore kako je potonjih bilo 2 982. Sukladno
prethodno spomenutim €injenicama, od 6 160 identificiranih bolesnika, 72% Cinile
su zene, a najveci broj oboljelih pripada dobnom rasponu od 50 do 59 godina,
dok je najveci broj oboljelih muskaraca bio rasponu od 40 do 49 godina. Ovi

brojevi pokazali su kako je ukupna stopa prevalencije multiple skleroze u



Hrvatskoj i vec¢a od prethodno izraCunatih Sto upucuje na povecanu potrebu za
razvitkom pravilnog pristupa oboljelima od ove bolesti u nasoj zemlji (Benc,
2018).

Multipla skleroza ucestalije se javlja u obiteljima oboljelih. Rizik za obolijevanje kada su
oba roditelja bolesna iznosi 20%, dok je rizik s oboljelim jednim roditeljem 2%. Kod
jednojajéanih blizanaca podudarnost obolijevanja iznosi 25%, dok je kod dvojaj¢anih

uCestalost tek 2% (Brinar i sur., 2007).



3. DIJAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE

Multipla skleroza se dijagnosticira na temelju karakteristiCnih klinickih simptoma, a
potvrduje se primjenom paraklinickih dijagnosti¢kih postupaka: magnetnom
rezonancijom mozga i vratne kraljeznice, analizom likvora i analizom vidnih evociranih
potencijala. Magnetna rezonancija smatra se najto¢nijom metodom i zlatnim
standardom u dijagnostici MS-a (Basi¢ Kes, 2015). Magnetnom je rezonancijom
moguce otkriti lezije u mozgu i/ili kraljezni€noj mozdini, a najéeSce one prikazuju vodu
koja prodire u podrucje oStec¢ene ovojnice. Mijelinska ovojnica je hidrofobna, a njezinim
oStec¢enjem dolazi do izlaganja hidrofilnog ziv€anog tkiva koje privla¢i vodu. Gadolinijev
kontrast koristi se kako bi se vidjelo dolazi li do ulaza kontrasta u demijelinizacijsko
podrucje Sto oznaCava propusnost krvno-mozdane barijere. Takvo stanje zahtijeva hitno

ljeCenje (Brinar i sur., 2007).

3.1. Dijagnostika relapsno-remitentnog oblika MS
Postavljanje dijagnoze zapocinje kod pacijenata koji pokazuju simptome karakteristicne

za multiplu sklerozu. NajceSce su zahvaceni: vidni zivac pa dolazi do optickog neuritisa
(gubitak vida, bol u oku), mozdano deblo pa dolazi do pojave internuklearne
oftalmoplegije (dvoslike, poremecaj ravnoteze) i kraljezni¢na mozdina pa dolazi do
razvoja parcijalnog transverzalnog mijelitisa (motoricke slabosti, osjetni ispadi).
Inicijalna prezentacija ovih klini¢kih simptoma naziva se klini¢ki izolirani sindrom (CIS,
engl. clinically isolated syndrome). Klinicki izolirani sindrom je simptom koji najizravnije
upucuje na mogucéi buduci razvoj multiple skleroze (Brinar i sur., 2007). Nakon
postavljanja sumnje o dijagnozi multiple skleroze, potrebno je evaluirati diseminaciju
bolesti u prostoru i u vremenu. Zadovoljavanje kriterija diseminacije u prostoru (DIS,
engl. dissemination in space) uklju€uje objektivne klinicke dokaze koji se utvrduju
neuroloskim pregledom, abnormalnim nalazom vidnih evociranih potencijala kod osoba
kod kojih je anamnesticki utvrden poremecaj vida ili dokaz demijelinizacijskih lezija
magnetskom rezonancijom. Potrebno je pregledima utvrditi kako je zahvaceno vise od
jednog podrucja sredisSnjeg zZiv€anog sustava. Ako se moze dokazati zahvacanje samo
jednog podrucja, magnetnom rezonancijom mora se dokazati postojanje barem jedne

T2 lezije u minimalno dva od Cetiri navedenih dijelova srediSnjeg Ziv€anog sustava:



periventrikularni, jukstakortikalni, infratentorijalni i kraljezni€na mozdina. Diseminacija u
vremenu (DIT, engl. dissemination in time) zadovoljena je kod pacijenata koji u
anamnezi imaju barem dva napadaja, a kod pacijenata s jednim napadajem primjenjuju
se revidirani McDonaldovi kriteriji prilikom analize nalaza magnetne rezonancije (Tablica
1.). Kod bolesnika s tipicnom klinickom slikom, tipi€nim nalazom magnetne rezonancije i
zadovoljavajuéim relapsno-remitentnim kriterijima, nije potrebna daljnja dijagnosticka
obrada (Basi¢ Kes, 2015).

Kad je dijagnoza upitna (ako su anamneza, klini¢ka slika ili nalaz magnetne rezonancije
atipicni), uz nalaz magnetne rezonancije, u potvrdivanju dijagnoze MS-a i procjeni
drugih potencijalnih etiologija, vazan je i nalaz analize likvora nakon lumbalne punkcije.
Likvor se analizira s ciljem saznanja postoji li intratekalna (lokalna) sinteza antitijela.
Analiza antitijela (imunoglobulina) likvora provodi se pomocu elektroforeze. Lokalno
stvorena antitijela pokazuju ograni¢enu mobilnost u elektricnom polju pa se nakon
provedene elektroforeze likvorskih proteina na nosacu prikazuju uske vrpce koje se
nazivaju oligoklonski imunoglobulini. Oligoklonski imunoglobulini najcesce pripadaju IgG
klasi antitijela, a pojavljuju se u 100% slu€ajeva analiza likvora osoba oboljelih od
multiple skleroze. Osim analize teSkih lanaca imunoglobulina, u dijagnozi multiple
skleroze moze se analizirati i povecanje omjera k/A lakih lanaca imunoglobulina. Za
multiplu sklerozu karakteristi€an je povecan omjer zbog povecéanja koncentracije k lakih
lanaca, za razliku od ostalih kroni¢nih i subakutnih upalnih bolesti zarazne etiologije u
kojima prevladavaju A laki lanci pa dolazi do smanjenja omjera. Ako nalaz analize
likvora pozitivno korelira s nalazom magnetne rezonancije, smatra se da je potvrden

pozitivan nalaz multiple skleroze (Trbojevié-Cepe i Straus, 2009).

3.2. Dijagnostika primarno-progresivnog oblika MS
Ovaj oblik multiple skleroze ozna¢ava podmukli poCetak tegoba koje se s vr.emenom

pogorSavaju. Naj¢esc¢a kliniCka prezentacija je progresivna mijelopatija. Bolesnicima je
otezan hod, poremecena im je ravnoteza, Cesti su spazmi, osjecaju slabost i gube
kontrolu sfinktera. Za razliku od relapsno-remitentnog oblika, u ovom obliku rijetki su
senzorni simptomi. Lezije koje se pronalaze magnetnom rezonancijom su slicne kao

kod RRMS oblika, ali su nesto manje.
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3.3. Dijagnostika sekundarno-progresivnog oblika MS
U prosje€nom razdoblju od 20 godina, otprilike 25 do 40% bolesnika s relapsno-

remitentnim oblikom MS prijedu u sekundarno-progresivni oblik bolesti. Dijagnoza ovog

oblika postavlja se kada kod bolesnika s RRMS dode do progresivnog tijeka simptoma
neovisno o relapsima u razdoblju od minimalno Sest mjeseci. Naj¢es¢i simptomi su
pogorsanje hoda, ravnoteze, spasticnosti i kontrole mokracnog mjehura. Relapsi se

mogu i ne moraju pojavljivati, a moguca su i manja poboljSanja kliniCke slike.

3.4. Revidirani McDonaldovi kriteriji
Revidirana verzija McDonaldovih kriterija iz 2010. godine aZurirana je s ciliem brze,

specificnije i osjetljivije dijagnoze multiple skleroze. Kriteriji su namijenjeni za primjenu
kod osoba koji su preboljeli klini¢ki izolirani sindrom i kod osoba kod kojih postoji
sumnja na primarno-progresivni oblik bolesti. U Tablici 1. prikazani su revidirani

McDonaldovi kriteriji za dijagnozu multiple skleroze iz 2010. godine.

Tablica 1. Revidirani McDonaldovi kriteriji za dijagnozu multiple skleroze iz 2010. godine
(Preuzeto i prilagodeno iz Polman i sur., 2011).

KliniCka prezentacija Dodatni dokazi potrebni za dijagnozu MS
> 2 napadaija, objektivni klini¢ki Nisu potrebni dodatni testovi.

dokazi > 2 lezije ili 1 lezija s
objektivnim dokazom prethodno
preboljelog napadaja

> 2 napadaja, objektivni klinicki Diseminacija u prostoru:

dokazi 1 lezije > 2 T2 lezije u 2 od 4 regije SZS-a
(periventrikularni, jukstakortikalni,
infratentorijalni i kraljeznicna mozdina);

idu¢i napadaj indicira zahvacanje drugog dijela

SZS-a

1 napadaj, objektivni klinic¢ki dokazi [Diseminacija u vremenu:

> 2 lezije magnetnom rezonancijom dokazane specifiCne
promjene;

drugi klini¢ki napadaj

1 napadaj, objektivni klinicki dokazi |Diseminacija u prostoru:

1 lezije (klini¢ki izolirani sindrom) |> 2 T2 lezije u 2 od 4 regije SZS-a
(periventrikularni, jukstakortikalni,
infratentorijalni i kraljezni€¢na mozdina);

iduéi napadaj indicira zahvacanje drugog dijela
SZS-a
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Diseminacija u vremenu:

magnetnom rezonancijom dokazane specifi¢ne
promjene;

drugi kliniCki napadaj

progresija neuroloskih simptoma
upucuje na PPMS

1 godina progresije i zadovoljavanje dva ili tri
sliedecih kriterija:

1. Dokaz o diseminaciji u prostoru u mozgu
temeljen na 1 ili viSe T2 lezija karakteristiCnih
za MS

2. Dokaz o diseminaciji u prostoru u
kraljezniCkoj mozdini temeljen na 2 ili vise T2
lezije

3. Pozitivan nalaz likvora (dokaz izoelektri¢nog
fokusiranja oligoklonalnih traka i/ili povisen IgG
indeks)
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4. KLINICKA SLIKA

4.1 Klinicka slika oboljelih od multiple skleroze
Kao Sto je prethodno navedeno, zbog demijelinizacije aksoni provode ziv€ane impulse

usporeno, a moguca je i spontana aktivacija demijeliniziranog aksona. Usporenost
provodenja impulsa razlog je usporene latencije vidnih evociranih potencijala ¢ime se
utvrduje ostecenost o¢nog Zivca karakteristi€nog za osobe oboljele od multiple skleroze.
Spontana aktivacija aksona dovodi do poja¢ane mehanosenzitivnosti i posljedi¢no do
bljeskova pri pomicanju ociju (fosfena) ili prolaZzenja elektriciteta niz leda ili ekstremitete
pri fleksiji glave (Lhermitteov znak). Demijelinizirani aksoni pri poviSenoj temperaturi ne
mogu odrzavati provodljivost, stoga nakon izlaganja bolesnika primjerice toploj kupki ili
¢ak toplom vremenu dolazi do Uthoffovog fenomena, pogorSanja neuroloskih simptoma.
Paroksizmalni simptomi, trigeminalna neuralgija, ataksija, disartrija i tetanicki bolni
podrazaj ekstremiteta, Cesto su izazvani dodirom ili pritiskom, a posljedica su efapticke
transmisije, odnosno prebacivanja impulsa izmedu susjednih demijeliniziranih aksona.
Jedan od tezih simptoma bolesti je umor bolesnika nakon fizi¢kih aktivnosti i kognitivnih
funkcija te dug oporavak nakon istih Eemu se ne moze odrediti jasan neurolo$ki uzrok, a
vjeruje se da je mehanizam multifaktorijalan (Brinar i Petelin, 2003). Naj¢esci klinicki

simptomi multiple skleroze navedeni su u Tablici 2.

Tablica 2. Klini¢ki simptomi koji se javljaju kod osoba oboljelih od multiple skleroze (Preuzeto i
prilagodeno iz Brinar i sur., 2007).

Vidni simptomi

opticki neuritis (zamagljen vid, dvoslike
bol u oku, gubitak vida za boje,
sliepoca)
nevoljni trzaji o¢nih jabucica internuklearna oftalmoplegija

Motoricki simptomi
pareza plegija
spasti¢nost dizartrija

Osjetni simptomi

parestezije Lhermitteov znak
neuropatska bol anestezija
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Simptomi zbog poremecaja koordinacije i ravnoteze

ataksija intencijski tremor

dismetrija vrtoglavica

Poremecaj mokrenja, stolice

inkontinencija retencija mokrenja

konstipacija inkontinencija alvi

Kognitivni simptomi

depresija intelektualni poremecaji

promjene raspolozenja euforija

Ostali simptomi

umor bol

Uthoffov znak osteéenje seksualnih funkcija

4.2. Klini¢ka slika kliniCkog izoliranog sindroma

Opticki neuritis jedan je od prvih znakova MS-a koji se javlja u kliniCkom izoliranom
sindromu, pacijenti s ovim simptomom predocuju se s bolnim, subakutnim unilateralnim
gubitkom vida koji Cesto opisuju kao zamucenje. Smetnjama vida Cesto prethodi bol, a
intenzitet same boli varira i prosje¢no traje nekoliko dana. Bol provociraju pokreti o€ima
kod veceg dijela bolesnika, a kod manjeg dijela prilikom pomicanja ociju dolazi do
treperenja slike. Ostecenje vida moze varirati, a moze doci i do smanjenog kontrasta i
smanjenog razlikovanja boja. Poremecaji vida su progresivni tijekom nekoliko dana, a
nakon otprilike dva tjedna dolazi do spontanog oporavka (BaSi¢ Kes, 2015). Opti¢kim
neuritisom zapoc€inje 15 do 20 % slu€ajeva multiple skleroze, dok se kod 38 do 50 %
bolesnika optiCki neuritis razvija tijekom bolesti. Za dijagnozu kliniCkog izoliranog
sindroma i prognozu razvoja u MS iznimno je vazan detaljan i paZljiv okulisti¢ki pregled
zato 8to i mnoge infekcije virusne (hepatitis B, HIV, herpes virus) i bakterijske (borelija,
tuberkuloza, sifilis) etiologije mogu uzrokovati pojavu opti¢kog neuritisa, kao $to je
prikazano u Tablici 3. (Brinar i sur., 2007).
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Tablica 3. Prikaz rizika vaznih kod prognoze razvoja multiple skleroze prilikom pojave opti¢kog
neuritisa (Preuzeto i prilagodeno iz Brinar i sur., 2007).

Vedi rizik od razvoja MS Maniji rizik od razvoja MS
demijelinizacijska oStecCenja vidljiva na uredna magnetna rezonancija mozga
magnetnoj rezonanciji
prisutnost oligoklonskih traka u likvoru odsutnost oligoklonskih traka u likvoru
uCestalo ponavljanje optiCkog neuritisa  |[odsutnost simptoma i uredna magnetna
rezonancija 10 godina nakon bolesti
(monosimptomatska bolest)

tezak, tipiCan oblik s bolom u oku atipiCni simptomi bez bola u oku

Zenski spol muski spol

Internuklearna oftalmoplegija koja uzrokuje pojavu dvoslika, ataksija i vrtoglavica
posljedica je zahvacanja mozdanog debla i malog mozga. Simptomi nastupaju
subakutno, traju satima ili danima, a djelomi¢ni oporavak zapocne kroz nekoliko
tiedana. Parcijalni transverzalni mijelitis s dominantno senzornim simptomima posljedica
je demijelinizacijskih oSteéenja kraljezniCke mozdine. Simptomi se ocituju kao motori¢ka
slabost ruku i nogu, trnci, gubitak osjeta ili bol, i u obliku Lhermitteovog znaka i
poremecaja sfinktera. Progresija simptoma traje nekoliko dana, a ne dulje od tri tiedna

kada zapocinje i oporavak (Basi¢ Kes, 2015).

5. LIJECENJE OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE
Zbog nepoznatog uzroka same bolesti, nije moguce pravo uzro¢no lijeCenje. Razne
skupine lijekova koriste se za oporavak od relapsa, ublazavanje simptoma i utjecanje na
tijek bolesti s krajnjim ciliem poboljSanja kvalitete zivota oboljele osobe. Bolest se
razlikuje od osobe do osobe pa ni lijeCenje nije isto za svakog bolesnika (Brinar i sur.,
2007).
Glavni ciljevi u lije€enju bolesnika s MS trebaju biti:

e svladavanje akutnih simptoma, smanjenje vremena potrebnog za oporavak

nakon napadaja
e smanjenje broja napadaja i/ili broja lezija pronadenih magnetnom rezonancijom

e pokusati usporiti tijek razvoja bolesti (Basi¢ Kes i sur., 2012).
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Vrlo je vazno da bolesnici tijekom lije€enja imaju dobar kontakt s lijeCnikom i
medicinskim osobljem u ustanovi u kojoj se lijeCenje provodi. Takoder je vazno i
redovito prac¢enje bolesnika kako bi se izbjegao razvoj degenerativne faze bolesti u

kojoj su mogucnosti lijeCenja ograni¢ene (Brinar i sur., 2007).

5.1. Skupine lijekova u terapiji multiple skleroze
Lijekove za terapiju multiple skleroze djelimo u tri skupine:

e Lijekovi koji se koriste kod akutnih napadaja (naj¢esc¢e kortikosteroidi)
e Lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti (DMT, engl. disease modifying therapy)

e Lijekovi koji utje€u na simptome bolesti (Raji¢ i sur., 2017).

5.2. Lijekovi koji se koriste kod akutnih napadaja
Kod akutnih napadaja multiple skleroze, koji traju minimalno 24 sata, koriste se

kortikosteroidi (Basi¢ Kes i sur., 2012). Kortikosteroidi imaju protuupalno i
imunosupresivno djelovanje, a djeluju tako da smanjuju edeme, smanjuju proizvodnju
proupalnih citokina i stabiliziraju krvno-mozdanu barijeru (tako spre€avaju prodor
aktivnih limfocita iz periferije u sredisnji Ziv€ani sustav). Koristi se takozvana pulsna
terapija, odnosno metilprednizolon i prednizon u visokim dozama tijekom nekoliko dana.
Metilprednizolon primjenjuje se naj¢esSce u dozi od 500 do 1000 mg dnevno tijekom 3
do 5 dana (Raji¢ i sur., 2017).

lako ne postoje dokazi o razli¢itom klinickom ucinku peroralne i intravenske primjene
kortikosteroida, dulja oralna terapija povezuje se s ¢eS¢im nuspojavama pa je indicirano
intravensko davanje ovih lijekova. Osim kortikosteroida, razmatra se lijeCenje
intravenskim davanjem imunoglobulina kao monoterapije kod relapsa i plazmafereza,
medutim za oba principa joS uvijek nedostaje Cvrstih dokaza o djelotvornosti i sigurnosti,
a koriste se samo kod osoba koje nisu reagirale na lije€enje kortikosteroidima (BaSic¢
Kes i sur., 2012).

5.3. Lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti
Cilj terapije koja mijenja tijek bolesti je smanijiti broj i jaCinu relapsa, broj novonastalih
demijelinizacijskih lezija pronadenih magnetnom rezonancijom na mozgu i kraljeznickoj

mozdini i usporiti progresiju bolesti. Ovim lijekovima se Zeli posti¢i smanjenje
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imunosnog odgovora u bolesti i istovremeno minimalno ometanje normalnog rada
imunosnog sustava (Raji¢ i sur., 2017). Svi lijekovi koji se primijenjuju u lije€enju
multiple skleroze ne mogu popraviti ve¢ nastalo ostecenje, vec¢ se daju u preventivne
svrhe, kako bi se pokusao sprije€iti nastanak novog ostecenja. Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje registrirao je viSe vrsta ovih lijekova, a dijelimo ih na lijekove
prve i druge linije. Lijekovi prve linije imaju manju mogucnost nuspojava, sigurniji su, ali
imaju neSto manju uc€inkovitost, a lijekovi druge linije imaju vecu ucinkovitost s viSe
potencijalnih nuspojava. Izbor lijeka je individualan za pojedinog bolesnika, u dogovoru
sa specijalistom neurologije i prema kriterijima HZZO-a (Habek i Adamec, 2019). Kod
neuspjelog lije€enja lijekovima prve linije, bolesniku se mora propisati lijek druge linije
lijeCenja koji je vece ucinkovitosti, ali i s viSe nuspojava. U ovoj skupini nalaze se
fingolimod, koji utje€e na izlazak limfocita T iz limfnih €vorova, i monoklonska protutijela
natalizumab, alemtuzumab i okrelizumab. Protutijela su dizajnirana za vezanje na
pojedine strukture svih leukocita i/ili specifi¢no limfocita. Opasna nuspojava kod
koriStenja monoklonskih protutijela je slabljenje imunosnog sustava i poveéanje
sklonosti infekcijama (Raji¢ i sur., 2017). Okrelizumab je od 2018. godine indiciran za
lijeCenje primarno-progresivnog oblika multiple skleroze, a dovodi do djelomi¢nog
smanjivanja progresije bolesti (Habek i Adamec, 2019).

Imunosupresivna terapija primjenjuje se kod oboljelih od multiple skleroze jer se radi o
autoimunoj bolesti.

Buduci da danas postoje specifi¢ni lijekovi za lije€enje multiple skleroze, ova se skupina
lijekova primjenjuje u kratkotrajnoj terapiji ako bolesnik pokazuje relapse i progresiju
bolesti tijekom lijeCenja prethodno navedenim lijekovima prve i druge linije lijecenja.
Citostatici koji se koriste su mitoksantron, metotreksat, ciklofosfamid, mikofenolat
mofetil i azatioprin. Njihov mehanizam djelovanja pojednostavljeno se moze opisati kao
stiSavanje imunosnog zbivanja, a primjenjuju se peroralno ili intravenozno (Basi¢ Kes i
sur., 2012).

LijeCenje DMT terapijom pokazalo se kao izuzetno povoljno kod bolesnika s relapsno-
remitentnim oblikom multiple skleroze, pokazano je zna€ajno smanjenje broja relapsa i
demijelinizirajucih lezija u nalazima magnetne rezonancije, manje je znakova

neuroloskih oste¢enja, aktivnosti bolesti i u manjoj mjeri dolazi do prelaska u
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sekundarno-progresivni oblik bolesti. Samim time poboljSana je kvaliteta zZivota
bolesnika. Za lije€enje primarno-progresivnog oblika bolesti registriran je samo
okrelizumab, a registracija lijekova sekundarno-progresivnog oblika bolesti oCekuje se u
iducih nekoliko godina. Izrazito je vazno s ovim oblikom lijeCenja zapoceti odmah kod
postavljanja dijagnoze zato Sto su tada lijekovi najucinkovitiji i dokazana je smanjena
smrtnost kod ranog zapocinjanja lijeCenja. Kod odabira lijeka vazno je uzeti u obzir
potencijalne nuspojave i redovito pratiti pacijenta tijekom terapije, na taj nacin moguce
je odabrati prigodan lijek za pojedinog bolesnika i na vrijeme prevenirati ili adekvatno

reagirati na nastale situacije (Habek i Adamec, 2019).

5.4. Lijekovi koji utjeCu na simptome bolesti
Simptomatski lijekovi utje€u na simptome koiji su posljedica bolesti. Pogotovo su vazni u

uznapredovaloj fazi bolesti kada dolazi do nakupljanja neuroloskih oStecenja i bolesnici
postaju optereceni simptomima kao Sto su bol, urogenitalne smetnje, loSe raspolozenje i
umor. Skupine lijekova koje se koriste u simptomatskoj terapiji su analgetici,
antiepileptici, antidepresivi, anksiolitici, a u posljednje vrijeme zabiljezena je i upotreba
kanabinoida. Cilj primjene ove vrste lijekova je kontrola simptoma koji uzrokuju
ostecenje funkcionalnih sposobnosti i poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika (Habek i
Adamec, 2019). Osim lijekova, primjenjuju se i fizikalna terapija kojom se kontrolira
spasticnost i prilagodene dijete s visokim udjelom vilakana i ve¢im unosom tekucine

zbog Ceste opstipacije (Demarin i Trkanjec, 2008).

5.5. Smjernice Hrvatskog neurolo$kog drustva za lije€enje multiple skleroze
Trenutno je za lijeCenje multiple skleroze dostupno lijecenje relapsno-remitentnog oblika

i primarno-progresivnog oblika bolesti, a smjernice se modificiraju u skladu s dostupnim
novim podacima o lijeCenju na svjetskoj razini. Trenutno vazece smjernice prikazane su
u Tablici 4.
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Tablica 4. Smjernice Hrvatskog neurolo$kog drustva za lijecenje multiple skleroze (Habek i sur.,

2018).

RRMS

Prva linija lijeCenja

- interferon B/glatiramer acetat/teriflunomid/dimetil fumarat

kriteriji koji moraju biti
zadovoljeni

2 relapsa/ 1 relaps + dokaz DIT ili DIS

EDSS <6.5

odsutnost trudnoce (osim za glatiramer acetat)

odobrenje bolnickog povjerenstva za lijekove

Promjena ili prekid terapije interferonom p/glatiramer
acetatom/teriflunomidom/dimetil fumaratom

> 4 nove T2 lezije nakon pocetka lijeCenja

kriteriji koji moraju biti

> 2 relapsa nakon pocetka lijeCenja

zadovoljeni

trudnoca

nepodnosljive nuspojave

druge linije lijecenja.

*Razlog za promjenu jednog lijeka u drugi unutar prve linije lijec¢enja su nuspojave
i/ili neucinkovitost jednog od lijeka prve linije ako postoji rizik od uzimanja lijekova iz

Druga linija lijeCenja

- natalizumabl/fingolimod/alemtuzumab/kladribin/okrelizumab

bolest aktivha usprkos lije€enju 1. linijom:
> 4 nove T2 lezije nakon pocetka lijeenja ili
> 2 relapsa nakon pocetka lijeCenja

kriteriji koji moraju biti
zadovoljeni

EDSS <7.0

odsutnost trudnoce

odobrenje bolnickog povjerenstva za lijekove

Promjena jednog lijeka druge li

nije lijeCenja u drugi

> 1 relapsa nakon pocetka lijeCenja drugom linijom

kriteriji koji moraju biti

nepodnosljive nuspojave

zadovoljeni

kod lije€enja natalizumabom u sluc¢aju povisenog
rizika razvoja progresivne multifokalne

leukoencefalopatije

PPMS

Pocetak lijeCenja okrelizumabom
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zadovoljeni revidirani McDonaldovi dijagnosticki
kriteriji za primarno progresivni oblik multiple
skleroze
kriteriji koji moraju biti EDSS < 7.0

zadovoljeni —

odsutnost trudnoce

odobrenje bolnickog povjerenstva za lijekove

6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PRISTUPU OBOLJELIMA OD
MULTIPLE SKLEROZE

Pacijenti oboljeli od multiple skleroze ¢esto se suo€avaju s raznim problemima u
svakodnevnom zivotu uzrokovanim raznolikim simptomima kojima je bolest obiljezena.
|z tog razloga, kako bi se bolesnicima pruZila potrebna njega i ispravno pracenje tijeka
bolesti i lijeCenja, potrebno je da se pacijentu i njegovoj obitelji posveti cijeli medicinski
tim. Klju€ni ¢lanovi medicinskog tima upravo su lijecnici i medicinske sestre. Osim $§to
sudjeluju u postavljanju dijagnoze, lije€enju i tretiranju simptoma multiple skleroze,
njihova je uloga edukacija bolesnika i njihove obitelji 0 samoj bolesti te pruzanje
podrske i savjetovanje kada je to potrebno. Uloga medicinske sestre u pristupu
oboljelima od multiple skleroze mijenjala se kroz povijest, prvenstveno zbog razvoja
ucinkovitijin lijekova koji se danas uvode sve ranije u terapiji. Nekada se cijeli pristup
temeljio na palijativnoj skrbi bolesnika u degenerativnoj fazi bolesti, a danas su
medicinske sestre ukljuéene u dijagnozu, pracenje (terapije i bolesti) i podrsku
bolesnicima. S novim terapijama, indikativno je da Ce se i uloga medicinske sestre u

pristupu oboljelima s MS-om mijenjati (Burke, 2011).

6.1. HolistiCki pristup pacijentu

Holisticki pristup oznacCava pristupanje pacijentu kao cjelovitom bicu, uklju€ujuci njegovo
socijalno i kulturno okruzenje. Multipla skleroza je bolest Cija je bioloSka osnova u
srediSnjem ziv€anom sustavu, ali u holisti¢kom pristupu medicinska sestra mora kod
svakog pacijenta uzeti u obzir njegove osnovne ljudske potrebe koje Cine sredisnji dio
sestrinske skrbi. Medicinski tim mora uvaziti fizicke, psihicke, tjelesne, socijalne i

duhovne potrebe svakog pacijenta. Vrlo je vazno bolesnoj osobi dati na znanje da ima
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pravo na ljudsko dostojanstvo, informiranost, autonomiju, vrijednosni sustav, da
sudjeluje u donoSenje odluka te da Zivi najboljom moguc¢om kvalitetom zivota sve do
smrti. To znaCi da medicinska sestra svaki pacijentov problem treba razmotriti u
kontekstu svega prethodno navedenog. Holisti¢ki pristup osnovno je nacelo u pristupu
pacijentima s MS-om, a ostala nacela, kao $to su postovanje jedinstvenosti pacijenta,
njegova privatnost i dostojanstvo, terapijska komunikacija s pacijentom i pruzanje
pomoci bez osude, univerzalna su nacela i temeljno su polaziste svih sestrinskih
intervencija. Zbog dinamicne prirode bolesti, poti€e se ukljucivanje i educiranje pacijenta
pa se pomoc bolesniku temelji na dvije stvari: oslanjanju na njegove potencijale i
mogucnosti i uklju€ivanje bolesnika u sve razine skrbi. Bolesnik ima pravo na
informacije o svojoj bolesti, dijagnostickim i terapijskim postupcima, ali mora biti upoznat
s prednostima i rizicima. Zadatak medicinske sestre je pomoci bolesniku pri usvajanju
novih prilagodenih ponasanja, Sto se takoder zove stvaranje terapijskog okruzenja
(Sedi¢, 2007).

Multipla skleroza dijagnosticira se naj¢eS¢e mladim odraslim osoba koje su Cesto na
samom pocetku profesionalnog Zivota, a mnogi zapocinju i obiteljski Zivot. Postavljanje
dijagnoze moze tako imati negativan utjecaj na sva podrucja Zivota, od zaustavljanja
karijere, financijske nestabilnosti koja ju prati, do destrukcije privatnin odnosa i
neostvarivanja Zelje za vlastitom obitelji. Na taj nacin socijalno okruZenje pacijenta
postaje iznimno ugroZzeno s Cestim osjecajima izoliranosti i nemoguénosti pronalazenja
strategija za suoCavanje s dijagnozom i tijekom bolesti. Primjenom holistickog pristupa
moguce je rano prepoznati navedene dogadaje i razviti plan posebno prilagoden
pojedinom pacijentu u kojem medicinska sestra organizira pristup cijelog medicinskog
tima i potiCe pacijenta na aktivno ukljuéenje u upravljanje svojom bolesti. Posebno je
vazan psiholoski pristup pacijentu, odnosno upucivanje pacijenta na trazenje
profesionalne psiholoSke pomoc¢i. Kao prvi i najizravniji ¢lan medicinskog tima,
medicinska sestra ovdje moZze prepoznati odgovara li pacijentu vise grupni ili individualni
pristup, hoce li pacijent vise profitirati od kognitivne terapije i je li depresivno raspolozZenje
ve¢ u zabrinjavaju¢oj progresiji prema depresiji (Burke, 2011). PsiholoSka pomo¢
oboljelima od multiple skleroze pruza se s ciliem suoCavanja s mislima i ponasanjima koje

se javljaju nakon postavljanja dijagnoze i za vrijeme trajanja bolesti, pronalaZzenja nacina
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za noSenje s teSkom i u konacnici terminalnom dijagnozom i prihva¢anjem stvarnosti.
Upucivanje pacijenta na ovu vrstu pomoci neizostavno je i uvelike pomaze u noSenju sa
simptomima, prihvacanju vlastitog stanja i ustrajanju u terapiji (Thomas i sur., 2006). U
Hrvatskoj djeluje Savez druStava multiple skleroze koji okuplja oboljele od multiple
skleroze i ¢lanove njihovih obitelji s podrucja cijele zemlje s ciliem promicanja lijeCenja,
rehabilitacije i zastite osoba oboljelih od multiple skleroze, kao i s cillem promicanja
istraZivanja MS-a i srodnih bolesti. Misija Saveza je omoguciti osobama s MS-om jednaku
kvalitetu Zivota koju imaju i ostali gradani. Svoje djelovanje temelje na okupljanju i
pruzanju podrSke svojim CcClanovima, istrazivanju bolesti, zagovaranju drustvenih
promjena s cillem poboljSanja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, posebice
uzrokovanim MS-om i sveukupnim pruzanjem provjerenih informacija javnosti

(sdmsh.com.hr).

6.2. Uloga medicinske sestre za vrijeme terapije
Evolucija terapije za MS imala je mozda najvedéi utjecaj na promjenu uloge medicinske

sestre kod pristupa bolesnicima. Danas je uloga medicinske sestre educirati pacijente o
dostupnoj terapiji i nacinu primanja terapije, a odgovorne su i za prac¢enje potencijalnih
nuspojava, procjenu ishoda lijecenja i poticanje pacijenata na ustrajnost u redovitom
uzimanju lijekova, jednako u kroni¢noj fazi bolesti i prilikom relapsa. Zbog sve vise
opcija lijeCenja, razlicitih doza i nacina primjene lijekova, sestre su primorane stalno
nadopunjavati svoje znanje i vjeStine kako bi pruzile bolesnicima vrhunsku njegu i
ispravne informacije buduci da se u njih pacijenti najvise pouzdaju. Osim toga, sestra
ima kljuénu ulogu u koordinaciji pristupa pacijentu od strane ostalih ¢lanova
medicinskog tima, koji sve ¢eSc¢e osim lijeCnika i medicinskih sestara, ukljuCuje i
fizikalne terapeute, radne terapeute, socijalne radnike, psihologe i nutricioniste (Burke,
2011).
Kako bi osigurale pridrzavanje uputa za terapiju od strane bolesnika, sestre primjenjuju
sljedece strategije:

e osiguravaju ucinkovitu komunikaciju temeljenu na empatiji

e razvijaju suradnicki odnos s pacijentom u terapiji koji djeluje pozitivno na

pacijentovo samopouzdanije i hjegovo povjerenje u terapiju (zajedno s pacijentom
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razmatraju opcije lije€enja i cilieve same terapije)

e odrzavaju Cestu i kvalitetnu komunikaciju s pacijentom, posebice tijekom kriticnih
trenutaka bolesti (inicijalna dijagnoza, pocetak terapije, relapsi, javljanje
nuspojava na lijekove, promjena terapije)

e educiraju, informiraju pacijenta i stvaraju prilike za diskusiju potencijalnih
nedoumica

e pruzaju podrSku, savjete i ohrabruju pacijenta tijekom primjene terapije (Burke,
2011).

Tjelesna nesposobnost glavno je obiljezje multiple skleroze koje progredira tijekom
vremena i postupno ograni¢ava bolesnikovu mogucnost kretanja sve do posljednje faze
u kojoj je bolesnik primoran koristiti invalidska kolica. Uz ograniCenje pokretljivosti,
bolesnici osjec¢aju kroni€nu bol §to neupitno dovodi do poteskoc¢a u radu i cjelokupnoj
interakciji s okolinom. 1z tih razloga, uz medikamentozno lije€enje, neophodno je
bolesnicima pruziti i adekvatnu rehabilitaciju. Rehabilitacija je dugotrajan i trajan proces
koji treba pratiti progresiju bolesti i biti usmjeren na postizanje optimalnih tjelesnih,
mentalnih i drustvenih potencijala bolesnika upravo u kontekstu holistickog pristupa. Cilj
je raditi na odrzavanju ravnoteze i viezbama izdrzljivosti prije dolaska u fazu kroni¢nog
umora. Potrebno je poticati izvodenje rehabilitacijskih vjezbi i izvan bolnickog okruzenja,
u domu ili u sklopu udruga koje djeluju za pomo¢ oboljelima.

U program rehabilitacije preporuceno je ukljuditi:

vjezbe povecanja opsega pokreta

e vjezbe istezanja

e vjeZbe koje pomaZu u uspravnom drZanju vratne kraljeznice
e vjezbe ravnoteZe i koordinacije

e vjezbe izdrZljivosti

e vjezbe protiv otpora (Basi¢ Kes, 2013).

Ipak, mnogim bolesnicima s multiplom sklerozom potrebna su pomagala. Ovisno o razini
tielesnog ostecCenja, potrebno je odabrati prikladno pomagalo, a ponekad dolazi i do
iznenadne promjene razine tjelesnog ostecenja kada je kljuéno pravovremeno reagirati i

prilagoditi pomagalo. Lije¢nik propisuje pomagalo, naj¢esée invalidska kolica, rucke u
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sanitarnim prostorijama, Stake, Stap i hodalice. Ova pomagala uvelike poboljSavaju
kvalitetu zivota bolesnika smanjuju¢i umor tijekom kretanja, poboljSavajuci ravnotezu i
smanjujuci dozivljaj tjelesnog ograniCenja Sto u konacnici dovodi do veceg
samopouzdanja. Oboljelima je na taj na€in omogucena lakSa integracija u zajednicu
(Basi¢ Kes, 2013).

U okolnostima radnog mjesta, postoje brojne preinake koje mogu omoguciti oboljelima
od multiple skleroze da nastave raditi i nakon postavljanja dijagnoze. Pocevsi od
jednostavnih smanjenja stresnih situacija, veCih pauzi za odmor, raspodjelom radnih
zadataka, ergonomskih prilagodba radnog prostora, pa sve do stvaranja uvjeta za psa
pomagaca i omogucavanja prisutnosti osobnog asistenta na radnom mjestu. Cilj je pruziti
sve potrebne preinake kako bi oboljeli od multiple skleroze maksimalno ostali ukljueni u
drudtvo jer ve¢ i male prilagodbe radnog okruZenja mogu omoguciti nesmetan rad i

produktivnost oboljelih od multiple skleroze (Benc, 2018).

6.3. Uloga medicinske sestre u pristupu obitelji
Multipla skleroza ne pogada samo oboljelog ve¢ utjeCe na cijelu obitelj kojoj se u minuti

promijeni cijeli Zivot. Clanovi obitelji koji se najée$ée po prvi put susreéu s dijagnozom
multiple skleroze ¢esto budu nepripremljeni, needucirani i upladeni. Potrebna je edukacija
bolesnika ali i obitelji 0 mogucem tijeku bolesti, simptomima, dijagnostickim pretragama,
mogucénostima lijeCenja i mogucnostima potpore zajednice. Medicinska sestra ce
upoznati obitelj s pravima koja imaju, podrskom lijeCnika obiteljske medicine, ukljuCenjem
patronaze, po potrebi zdravstvene njege u kudéi, fizioterapeuta, mobilnog i bolni¢kog
palijativnog tima. Svi spomenuti dionici pruzanja i na svim mjestima skrbi, moraju biti
uskladeni i usmjereni prema jasno definiranoj koncepciji i medusobno suradivati.
Naglasavam vaznost gore spomenutog u cilju pruzanja maksimalno kvalitetne
zdravstvene njege i skrbi. Medicinska sestra ima nezamjenjivu ulogu u pomo¢i i edukaciji
obitelji takvog bolesnika kojem se dosadasnji Zivot mijenja i prilagodava toj ulozi. Osim
edukacije i savjetovanja pacijenta, medicinska sestra duzna je pristupiti pacijentovoj
obitelji na profesionalan i empati¢an nacin. Dijagnoza multiple skleroze neupitno najvise
pogada oboljelu osobu, no ima i izniman uc€inak i na njegovu obitelj. Buduéi da je

dijagnoza naj¢e8¢a u mladih odraslih osoba, obitelj preuzima veliku ulogu u pruzanju
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potpore i vodenju pacijenta kroz Citav proces dijagnoze i cjelozivotne terapije kao i pomo¢
u mnogim kuénim aktivnostima. Vazno je pripremiti obitelj na obveze koje do sada nisu
imali, a sada moraju prihvatiti stalno zbrinjavanje i pomaganje oboljeloj osobi s kojom su
emotivno povezani. Oni postaju njegovatelji svojih najblizih  koji mogu biti u stanju
potpune ovisnosti o njima. Njegovatelja se mora educirati i pratiti kroz osposobljavanje za
provodenje njege polupokretnog i nepokretnog bolesnika, mjere prevencije komplikacija
dugotrajnog leZzanja, toaleti endotrahealne kanile, urinarnog katetera, aspiraciji. Mora
znati prepoznati njihov zamor i predloziti nuzan odmor. lako se moZe Ciniti kao sporedna
strategija, kvaliteta i kvantiteta komunikacije, kako s pacijentom tako i s obitelji, kao i
vrijeme provedeno s njima, Cesto su klju¢ni ¢Cimbenici koji imaju pozitivnho djelovanje na
pridrzavanje i vjeru u terapiju. U konacnici, ove strategije omogucuju visoku razinu
informiranosti obitelji i pacijenta, otvaraju mogucénost za diskusiju potencijalnih
nedoumica i stvaraju osjecCaj sigurnosti kod pacijenta. Iznimno je vazno odrzavati
kvalitetnu komunikaciju s obitelji u klini¢ki zahtjevnim trenucima kao $to su postavljanje
dijagnoze, pocetak lije€enja, relapsi, javljanje nezeljenih nuspojava lijekova i promjene u
terapiji. U tim trenucima preporuéena je dostupnost svim ¢lanovima obitelji putem telefona
kako bi se na vrijeme adresirali problemi te se sprijecile nepovoljne posljedice po
pacijenta. Razvoj kvalitetnih komunikacijskih vjeStina namece se kao jedno od vaznijih i
koje ¢e u buduénosti zasigurno samo dobivati na vaznosti (Burke, 2011). Buduci da
multipla skleroza CeSce pogada Zene i to u reproduktivnoj dobi, posebnu je paznju
potrebno obratiti na planiranje i tijek trudnoce, porodaj i postpartalni razvoj bolesnica.
Dokazano je kako bolest ne utjeCe na plodnost, tijek trudnoce i djetetov razvoj, ali ipak
postoji potreba za povecanim neuroloskim i opstetriCkim nadzorom za vrijeme trudnocde.
Zbog hormonskih promjena dolazi i do imunoloskih promjena u organizmu. Trudnoca je
imunosupresivno stanje organizma tijekom kojeg majka Stiti plod stoga tada traje
protuupalno stanje i trudnice imaju maniji broj relapsa nego je oCekivano s tijekom bolesti.
S druge strane, nakon porodaja dolazi do novih hormonskih promjena, povecanog
stvaranja autoprotutijela i ponovnog pokretanja demijelinizacijskih procesa. Broj relapsa
stoga je najmaniji u treCem trimestru trudnoce, a znacajno raste tijekom prva tri mjeseca
nakon porodaja, a kod rodilja oboljelih od multiple skleroze zabiljezena je i veca stopa

postpartalne depresije. Protektivnim ¢imbenikom od razvoja relapsa u postpartalno doba
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smatra se dojenje. Pokazano je niza stopa relapsa u bolesnica koje su dojile duze od tri
mjeseca, medutim, bolesnicama koje uzimaju imunosupresivnu i imunomodulacijsku
terapiju, dojenje nije preporucljivo. Samo lije€enje ovim lijekovima preporuceno je

prekinuti tri mjeseca prije planirane trudnoce (Basi¢ Kes, 2013).

6.4. Procjena potrebe za zdravstvenom njegom

Procjena opcéeg stanja pacijenta je fizikalni pregled koji se provodi prilikom dolaska i
primitka pacijenta, a uCestalost i detaljnost kasnijih procjena ovisi o utvrdenom stanju
pacijenta. Medicinska sestra prikuplja podatke o pacijentu razgovorom s pacijentom,
promatranjem pacijenta, mjerenjem, palpacijom, auskultacijom i perkusijom, na taj nacin
dobiva podatke o stanju samog pacijenta i njegovih organskih sustava. Prikupljeni podaci
Cine sestrinsku anamnezu na osnovu koje se postavljaju sestrinske dijagnoze, planira i
provodi zdravstvena njega. Fizikalni pregled ukljuCuje procjenu prsnog kosa, abdomena,
glave i vrata te miSicno-kostanog i neuroloskog sustava, od kojih je procjena posljednjih

dvaju iznimno kljuéna kod pristupa oboljelima od multiple skleroze (Sepec i sur., 2010).

6.5. Kategorizacija bolesnika ovisno o potrebama za zdravstvenom njegom
Zadaca je medicinske sestre kategorizirati bolesnike ovisno o koli€ini zdravstvene njege

koja im je potrebna. Progresivan nacin pruzanja zdravstvene njege znaci maksimalno
prilagodavanje potrebama pojedinog pacijenta, pravovremeno primanje pacijenta,
pruzanje odgovarajuceg lijeCenja i usmjeravanje njege prema lijeCenju. Provodenje
progresivne njege podrazumijeva svrstavanje pacijenata u skupine prema stupnju
potrebne njege, odabir prikladnih medicinsko-tehnic¢kih zahvata i rad stru¢nog osoblja
koje ima odgovarajuc¢u stru€nu spremu i iskustvo.
Kategorizacijom se pacijenti razvrstavaju u Cetiri skupine ovisno o pomoci koja im je
potrebna za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i dijagnostickim i terapijskim
postupcima koji se provode kod pacijenta, a o tome posljedi¢no ovisi koli€ina
zdravstvene njege koju medicinska sestra naposljetku pruza pacijentu.
Parametri koji se koriste za kategorizaciju bolesnika su sljedeci:

e higijena

e oblacenje
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e hranjenje

e eliminacija

e hodanje, stajanje

e sjedenje

e premjestanje, okretanje

e rizik za pad

e stanje svijesti

e rizik za nastanak dekubitusa

e vitalni znakovi

e komunikacija

e specifiCni postupci u zdravstvenoj njezi

e dijagnostiCki postupci

e terapijski postupci

e edukacija
Medicinska sestra zasebno boduje svaku kategoriju i ovisno o ukupnom broju bodova,
pacijent se svrstava u jednu od Cetiri kategorije prema kojoj se prilagodava broj i
kompleksnost sestrinskih intervencija. Stanje pacijenta procjenjuje se po potrebi
(Sepec, 2006).

6.6. Sestrinske dijagnoze
Sestrinske dijagnoze su klinicka prosudba o odgovorima (reakcijama) pojedinca, obitelji

ili zajednice na potencijalni zdravstveni problem ili Zivotne procese. One Cine osnovu za
odabir intervencija iz zdravstvene njege usmjerenih na postizanje ciljeva za koje su
odgovorne medicinske sestre. Medicinska sestra koristi op¢e planove zdravstvene
njege iz kojih mora uzeti u obzir kriticne ¢imbenike, vodeca obiljezja, ciljeve, intervencije
i evaluacije kako bi isplanirala plan zdravstvene njega za pacijenta (Kadovi¢ i sur.,
2013).

Ciljevi izrade plana zdravstvene njege za pacijente oboljele od multiple skleroze trebali
bi skratiti pogor$anja bolesti (napadaje) i ublaziti neuroloSke deficite kako bi se pacijentu
omogucio Sto normalniji nastavak Zivota. Za oboljele od multiple skleroze neke od

najcescih sestrinskih dijagnoza koje se provode su sljedece: strah, umor, smanjena
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mogucnost brige o sebi, nisko samopostovanje, beznade, anksioznost, oslabljena
funkcija mokrenja, visok rizik za ozljede, a za koje su opci planovi zdravstvene njege
prikazani u Tablicama 6-12 (Vera, 2020).

6.6.1. Strah

Tablica 5. Opci plan zdravstvene njege za dijagnozu straha (Kadovi¢ i sur., 2013).

Strah

Neugodan i negativan osjeéaj manjeg ili veCeg intenziteta koji se javlja zbog stvarne ili
zamiSljene opasnosti.

Podaci koje je potrebno prikupiti Kritiéni Cimbenici

o fizitkom o itovanju straha, o intenzitetu, |promjena stila Zivota, smanjenije ili potpuni

o prijasnjim strahovima, o dogadajima ili  |gubitak tjelesnih funkcija, nedostatak znanja,
osjecéajima koji dovode do straha, o brojni dijagnosticki i medicinski postupci,

metodama suoc€avanja sa samim strahom, [prijetnja fizickoj i emocionalnoj autenti¢nosti,
o utjecaju osjecaja straha na svakodnevni |bol, bolni¢ko lije€enje, dugotrajne terapije, strah
Zivot od iznenadne smrti

Intervencije

- s pacijentom verbalizirati dogadaje i osjec¢aje koji dovode do pojave straha, posebice
straha od smrti

- profesionalnim empatijskim pristupom stvoriti osje¢aj sigurnosti kod pacijenta

- upoznati se s i primjenjivati pravilne reakcije na pacijentove izjave i ponaSanje

- pomoéi pacijentu s upoznavanjem okoline ako se nalazi u bolni¢kom ili nekom drugom
novom okruzenju

- u komunikaciji s pacijentom koristiti razumljiv jezik

- planirane postupke na vrijeme i prikladno raspraviti s pacijentom

- pacijenta nauciti metodama suo€avanja sa strahom

- osvijestiti pacijenta o tijeku njegove bolesti

- smanijiti osjecCaj neizvjesnosti

- ne ostvarivati pacijentove iracionalne zahtjeve

- dopustiti pacijentu sudjelovanje u dono$enju odluka

- osigurati dovoljno vremena za razgovor s pacijentom

- animirati pacijenta kako se ne bi izolirao i povukao u sebe

- poticati uklju€enje pacijentove obitelji u razgovore i aktivnosti

- osigurati rad cijelog interdisciplinarnog tima s pacijentom

Mogudi ciljevi Mogudi ishodi

pacijent prepoznaje faktore koji dovode do [pacijent ne osjeca strah, pacijent moze
osjecaja straha, pacijent primjenjuje iskomunicirati smanjenu razinu straha, pacijent
metode suoCavanja sa strahom, pacijent [prepoznaje dogadaje i osjecaje koji dovode do
opisuje kad osje¢a smanjenu razinu straha, pacijent osjeca strah

straha, pacijent ne osjeca strah
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6.6.2. Umor

Tablica 6. Opci plan zdravstvene njege za dijagnozu umora (Kadovi¢ i sur., 2013).

Umor

Osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizi¢ki i mentalni rad.

Podaci koje je potrebno KritiCni Cimbenici Vodeca obiljeZja
prikupiti
o tjelesnoj aktivnosti, odmoru |metaboli¢ke bolesti, visoka pospanost, povecana potreba
i spavanju, prehrani, uzroku, |tjelesna temperatura, za odmorom, nemogucénost
trajanju i znakovima umora, |infektivne i kroni¢ne bolesti, |obavljanja svakodnevnih
utjecaju umora na zivot, pretilost, pothranjenost, aktivnosti, tromost, smanjen
dijagnozama i lijekovima; kemoterapija, radioterapija, libido, smanjena moguc¢nost
procijeniti emocionalno i lijekovi, poremecaji spavanja, |koncentracije, emocionalna
mentalno stanje depresija, stres, senzorno labilnost

preopterecenje
Intervencije

- izraditi plan dnevnih aktivnosti i odmora s pacijentom

- osigurati mirnu okolinu, nesmetani odmor i spavanje

- provoditi umjerenu tjelovjezbu, potaknuti program kondicijskog treninga po potrebi

- poticati pacijenta na zapisivanje i izradu dnevnika svojih aktivnosti i stanja umora barem
tijekom jednog tjedna

- prema potrebi suradivati sa radnim terapeutom

- pomodi pacijentu u odredivanju prioritetnih aktivnosti

- osigurati uzimanje manjih obroka viSe puta dnevno, izraditi plan prehrane

- educirati pacijenta o Ciniteljima nastanka umora

- educirati pacijenta o potrebni promjena Zivotnog stila

Mogudi ciljevi Mogudi ishodi

pacijent prepoznaje znakove [pacijent prepoznaje uzroke umora, pacijent postavlja prioritet
umora, postavlja prioritete  |dnevnih aktivnosti, pacijent ne osjec¢a umor, pacijent je
aktivnosti u danu, ne osje¢a |umoran

umor

6.6.3. Smanjena moguc¢nost brige o sebi

Tablica 7. Opéi plan zdravstvene njege za dijagnozu smanjene moguénosti brige o sebi (Sepec i

sur., 2011).

Smanjena moguénost brige o sebi

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucnost
samostalnog obavljanja osobne higijene, oblacenja,uzimanja hrane i tekucine.

Podaci koje je potrebno |Kritiéni &imbenici [Vodeéa obiljezja
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prikupiti

0 stupnju samostalnosti, o
mogucnosti koriStenja
pribora za osobnu higijenu, o
postojanju boli, o vizualnom,
kognitivnom i senzornom
deficitu, o stupnju
pokretljivosti, 0 sposobnosti
zvakanja i gutanja hrane, o
nutritivnom statusu, o stanju
usne Supljine

senzorni, motorni i kognitivni
deficit, dob, bolesti i traume
lokomotornog sustava,
dijagnosticko-terapijski
postupci, poremeca;j svijesti,
bol, smanjeno podnosenje
napora

nemogucnost samostalnog
pranja i/ili suSenja cijelog ili
dijelova tijela, nemogucnost
samostalnog dolaska do
kupaonice, nemogucnost
shvacanja potrebe za
odrZzavanjem higijene,
nemogucnost samostalnog
pripremanja hrane,
nemogucnost prinoSenja
hrane ustima, zvakanja i
gutanja hrane, nemogucnost
rukovanja priborom zajelo i
uzimanja hrane na socijalno
prihvatljiv nacin

Intervencije

- procijeniti stupanj samostalnosti i definirati kada pacijent treba pomo¢
- s pacijentom izraditi dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne higijene uz isticanje potrebe za

povecanjem samostalnosti

- ako postoji bol, primijeniti prikladni analgetik prije aktivnosti odrzavanja higijene ili prije

hranjenja

- osigurati potreban pribor i pomagala ako su potrebna i educirati pacijenta o nacinu

koristenja istog

- okolinu za obavljanje zadataka uciniti sigurnom, smanijiti rizik za pad, osigurati zvono za

pomoé

- po potrebi okupati pacijenta i pruziti mu svu ostalu potrebnu higijenu

- pacijentu hranu pripremiti na posluzavniku, otvoriti pakiranja, narezati hranu

- prilagoditi pacijentovim potrebama okolinu (pribor za jelo, polozZaj hranjenja), asistirati
pacijentu prilikom hranjenja, biti uz pacijenta za vrijeme i nakon hranjenja

omoguciti pacijentu higijenu prije i nakon obroka

Moguci ciljevi

Moguci ishodi

pacijent sudjeluje u
provodenju osobne higijene,
razumije problem i prihvac¢a
pomoc, zna objasniti i
primijeniti naCine odrzavanja
higijene, bez nelagode traZi
pomoc, Cist je, bez
neugodnih mirisa i osjecCa se
ugodno, povec¢ava stupanj
samostalnosti prilikom
hranjenja, pokazuje zelju i
interes za jelom, samostalno
uzima hranu

pacijent provodi aktivhosti osobne higijene i hranjenja,
pacijent je zadovoljan stupnjem samostalnosti i razumije

zasto treba pomo¢ i trazi ju kad je potrebna, pacijent je suh,
Cist i ima oCuvan integritet koze, pacijent povecava stupan;
samostalnosti prilikom hranjenja, pacijent zadovoljava svoju
potrebu za hranom, pacijent pokazuje Zelju i interes za jelom,
pacijent samostalno uzima hranu, pacijent ne zeli sudjelovati
u provodenju osobne higijene, pacijent je nezadovoljan
razinom pruzene pomocdi, pacijent ne prihvaéa pomoc,
pacijent nije sposoban povecati razinu samostalnosti

30



6.6.4. Nisko samopostovanje

Tablica 8. Opc¢i plan zdravstvene njege za dijagnozu niskog samopostovanija (Aldan i sur.,
2015).

Nisko samopostovanje

Stanje u kojem osoba ima negativnu percepciju sebe i/ili vlastitih mogucnosti.

Podaci koje je potrebno Kritiéni Cimbenici Vodeca obiljezja

prikupiti

0 mentalnom statusu kroni¢ne bolesti, gubitak negiranje promjena na tijelu,
pacijenta, o0 osobnom funkcije dijela tijela, socijalna |izbjegavanje socijalnih
zadovoljstvu, nedavnim izolacija, novi relapsi, kontakata, autodestruktivna
dogadajima, dijagnozama i |poremecaji prehrane, socijalna|ponasanja, negiranje
lijekovima, stupnju stigma, depresija, oscilacije u |problema, osjeéaj ranjivosti,
samostalnosti, odnosima s |tjelesnoj tezini, nezaposlenost, [skrivanje

bliznjima i okolinom, izvorima|gubitak posla

stresa

Intervencije

- osigurati privatnost i prostor za razgovor, omoguciti izraZzavanje emocija
- uoCavati i pratiti promjene u mentalnom statusu

- poticati pacijenta na fiziCke aktivnosti

- poticati pacijenta na socijalne kontakte

- omoguciti razgovor s psihologom

- ohrabriti pacijentove sposobnosti

- pomo¢i u prolasku novih nacina prilagodbe

Mogudi ciljevi Mogudi ishodi

pacijent izrazava osjecCaje i  |pacijent je zadovoljan, pacijent identificira uzroke problema,
razmislja o sebi pozitivno, pacijent ne prihva¢a svoje stanje i ne moze vratiti
identificira uzroke problema, |samopouzdanje, pacijent ne sudjeluje u provodenju
sudjeluje u socijalnim intervencija

interakcijama, prihvaca
promjene na tijelu

6.6.5. Beznade

Tablica 9. Opéi plan zdravstvene njege za dijagnozu beznada (Aldan i sur., 2015).

Beznade

Emotivno stanje u kojem pojedinac ne pronalazi nain donoSenja odluka kako bi rijeSio
problem ili postigao zeljeni cil].

Podaci koje je potrebno Kriticni Cimbenici Vodeca obiljezja
prikupiti
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0 svakodnevnim zavrsni stadij bolesti, anoreksija, socijalna izolacija,
aktivnostima, o osjecaju pogorSanja fizikog i psihi€nog |misli o besmislu zivota,
energije i motivacije, o zdravlja (relapsi), razvoj nedostatak samopouzdanja,
planovima za buduénost, o  [neoc€ekivanih simptoma, zbunjenost, neadekvatna
odnosima s drugima, o dugotrajan boravak u bolnici, |komunikacija, usredotoenost
terapijskim postupcima, o promjene tjelesnog izgleda, na negativne informacije,
strahovima izolacija, ograniCenje osjecaj ranjivosti

pokretljivosti

Intervencije

- ukljuciti pacijenta u donosenje odluka

- potaknuti pacijenta ha prepoznavanje svoje snage i sposobnosti

- potaknuti pacijenta na razmisljanje o planovima za buduc¢nost

- razgovarati s bliznjima o vaznosti davanja podrske pacijentu

- pokazati bliznjima terapeutski dodir i pravilne komunikacijske vjestine
- omogucditi pacijentu sudjelovanje u grupama podrske

Moguci ciljevi Moguci ishodi

pacijent sudjeluje u fizickim [pacijent aktivho sudjeluje u fiziCkim aktivnostima i
aktivnostima, hobijima, samozbrinjavanju, pacijent izrazava pozitivha o¢ekivanja o
izrazava pozitivna oCekivanja [buducénosti, pacijent sudjeluje u donosenju odluka i rjeSavanju
o buduc¢nosti, pokazuje problema, pacijent izrazava nelagodu, nemir i beznade,
inicijativu za rjeSavanje pacijent pokazuje rizik za samoozljedivanjem

problema

6.6.6. Anksioznost

Tablica 10. Opéi plan zdravstvene njege za dijagnozu anksioznosti (Sepeci sur., 2011).

Anksioznost

Osjecaj neugode i/ili straha praéen psihomotornom napeto3¢u, panikom, tieskobom.
NajceSce se javlja zbog osjecaja prijetece opasnosti, gubitka kontrole i sigurnosti s kojom
se pacijent ne moze suociti.

Podaci koje je potrebno KritiCni Cimbenici Vodeca obiljezja

prikupiti

o stupnju komunikacije s promjena okoline i rutine, hipertenzija, tahikardija,

okolinom, napadajima izoliranost, smanjena glavobolja,vrtoglavica,

panike, o metodama mogucnost kontrole okoline, |pojacano znojenje,

suoCavanja s anksioznostii |strah od smrti, razdrazljivost, umor, osje @@

stresom, 0 uzrocima javljanja|socioekonomske prijetnje, bespomoénosti, smanjena

anksioznosti, utvrditi postoje [konflikti s bliznjima, nepoznati |komunikacija, oteZzan san,

li znakovi samoozljedivanja [Cimbenici koncentracija , sklonost
ozljedivanju

Intervencije

- pokazati pacijentu razumijevanje za njegove osjecaje
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- stvoriti osjeéaj sigurnosti kod pacijenta

- pratiti neverbalne znakove anksioznosti

- pacijenta redovito izvjeStavati o planu terapije i ostalim planiranim postupcima
- koristiti prikladan jezik pri educiranju i informiranju pacijenta

- omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka

- educirati pacijenta o na€inima smanjivanja anksioznosti

- educirati pacijenta o pravilnom uzimanju anksiolitika

- predloziti psihijatrijsku procjenu i pomo¢ ako je potrebna

Moguci ciljevi Mogudi ishodi
pacijent prepoznaje pacijent prepoznaje znakove anksioznosti, pacijent se ili
Cimbenike rizika pozitivno ili negativno suo€ava s anksioznosti, pacijent

anksioznosti, pozitivho se opisuje smanjenu ili poveéanu razinu anksioznosti, kod
suoCava s anksioznosti, ne |pacijenta ne dolazi do ozljeda, kod pacijenta dolazi do ozljeda
ozljeduje sebe ni druge

6.6.7. Oslabljena funkcija izlu€ivanja mokrace

Tablica 11. Opéi plan zdravstvene njege za dijagnozu funkcionalne inkontinencije (Sepec i sur.,

2011).

Funkcionalna inkontinencija

Nemoguénost zadrZzavanja mokraée kod osobe koja inace kontrolira eliminaciju, ali uslijed
okolinskih prepreka, tjelesnih nedostataka ili senzornih promjena ne stize na vrijeme do
toaleta.

Podaci koje je potrebno KritiCni Cimbenici Vodeca obiljezja

prikupiti

saznati od pacijenta dali nemogucnost stizanja do izraZava postojanje osjecaja
osjecCa kad mora mokriti, koja[toaleta, skraceno vrijeme na mokrenje, izrazava da do
je uCestalost potrebe za reagiranja na osjeéaj za mokrenja dolazi prije dolaska
mokrenjem, procijeniti mokrenjem, lijekovi, dob do toaleta, osjecaj poriva i
stupanj pokretljivosti, stupanj |pacijenta, smanjena potreba za mokrenjem su
samostalnosti, pitati dali pokretljivost prejaki za dolazak do toaleta
koristi diuretike, saznati u

kojim situacijama dolazi do

mokrenja

Intervencije

- educirati pacijenta o inkontinenciji i pokuSati pronaéi uzrok

- dogovoriti s pacijentom na koji nacin pristupiti problemu

- procijeniti sposobnost pacijenta da dode na vrijeme do toaleta

- primijeniti prikladne lijekove za diurezu, bol i spavanje

- voditi evidenciju unosa tekucine

- savjetovati pacijentu da ogranici unos tekucine prije spavanja i da se pomokri neposredno
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prije spavanja

- educirati ¢lanove obitelji 0 vaznosti hitnog reagiranja na zahtjev pacijenta

- educirati pacijenta i obitelj o prednostima upotreba jednokratnih jastui¢a/pelena/uloZaka
za jednokratnu upotrebu

- poticati pacijenta da provodi intervencije i pohvaliti kad postigne napredak

Moguci ciljevi Moguéi ishodi

pacijent uz pomagala pacijent uspostavlja potpunu kontrolu nad eliminacijom urina,
uspostavlja kontrolu nad pacijent razumije problem, uzroke i moguénosti rieSavanja,
eliminacijom urina, razumije |pacijent sudjeluje u provedbi intervencija, pacijent prihvaéa
problem, uzroke i svoje stanje i pozitivno misli o sebi, pacijent na vrijeme dolazi
mogucnosti rieSavanja, do toaleta

sudjeluje u provedbi pacijent ne prihvaéa svoje stanje i ne sudjeluje u provedbi
intervencija, prihvaca svoje [intervencija, pacijent mokri tijekom dana, ali nocu je

stanje i pozitivho misli o sebi, [inkontinentan

na vrijeme dolazi do toaleta

6.6.8. Visok rizik za ozljede

Tablica 12. Op¢i plan zdravstvene njege za dijagnozu visokog rizika za ozljede (Sepec i sur.,
2011).

Visok rizik za ozljede

Visok rizik za ozljede je opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta u okolini s
prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.

Podaci koje je potrebno prikupiti Kritiéni Cimbenici

0 vidu, sluhu, kvaliteti osjeta na hladno ili  [€¢imbenici okoline, smanjena sposobnost
toplo, o orijentiranosti, 0 samozbrinjavanju, |orijentacije u prostoru, lijekovi, promjene u

0 mogucnostima signalizacije, o krvnoj slici (pad hemoglobina), vrtoglavica,
opasnhostima u pacijentovoj okolini, o dehidracija, umor, poremeéaj ravnoteze,
aktivnostima, procijeniti rizik za ozljede hipoglikemija, smanjena pokretljivost,
pomoc¢u Morseove skale za ozljede nedostatak spoznaje o ogranic¢enjima
Intervencije

- objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢ i procijeniti njegovu sposobnost da ga koristi
- poticati pacijenta da potrazi pomoé¢

- procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne aktivnosti
- objasniti pacijentu da prilikom ustajanja iz kreveta najprije sjedi u krevetu nekoliko minuta i
potom ustane iz kreveta pridrzavajuci se

- objasniti pacijentu da izbjegava podizanje stvari s poda

- educirati pacijenta o uporabi ortopedskih pomagala

- preporuciti prikladnu obucu

- procijeniti pacijentovu okolinu i s uku¢anima napraviti plan potrebnih promjena, pratiti i
poticati njihovo izvr§avanje

- savjetovati uku¢ane kako povecati nadzor nad pacijentom

- poticati pacijenta na sudjelovanje u izradi plana odrzavanja fizicke pokretnosti,
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uravnotezenog odmora i aktivnosti

- uciniti okolinu sigurnom

- nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika
Mogudi ciljevi Mogudi ishodi

pacijent prepoznaje faktore koji pacijent moze nabrojati i prepoznati faktore koji
povecavaju rizik za ozljede, zna Koristiti povecavaju rizik od ozljede, pacijent koristi
sigurnosne mjere za spreCavanje ozljeda, [predloZene sigurnosne mjere, pacijent se ne
moze demonstrirate te mjere pridrzava preporucenih mjera, pacijent se
ozlijedio i/ili pao

7. SPECIFICNOSTI SESTRINSKE SKRBI BOLESNIKA OBOLJELIH OD
MULTIPLE SKLEROZE

Pruzanje sestrinske skrbi oboljelima od multiple skleroze je vrlo specificno jer medicinska
sestra skrbi za bolesnike isto koliko i za njihovu obitelj. Bolesnika promatra i dozivljava
kao cjelovito biolosko, psiholosko i socijalno bi¢e, prihvacajuci i tretirajuci ga u skladu sa
njegovim osobitostima, poznavajuéi i koristeCi tehnike verbalne i neverbalne
komunikacije. Vrlo je vazno napomenuti da se ni u jednom trenutku ne smije zapostauviti
njegova obitelj koja postavlja pitanja i trazi odgovore: ,Kako dalje?, Sto ¢éemo sad?”,
"Zasto bas mi?".

Vazno je da se s bolesnikom postigne odnos povjerenja, da ga ukljuimo u sve razine
skrbi, od utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom pa sve do evaluacije. Bolesnik
mora biti aktivan u lije€enju, sudjelovati, kako bi ishod bio $to bolji. Bolesnici s multiplom
sklerozom Cesto imaju potrebe za pomagalima koja im omogucuju samostalnost, a
medicinska sestra pomaze i educira bolesnika i njegovatelja u svezi njihove nabavke i
koriStenja. Ona mora pokazati znanje, primjenu potrebnih vjestine, empatiju, ljubaznost,
profesionalnost, susretljivost, sposobnost motivacije i edukacije za Sto je kroz svoj

profesionalni odabir, Skolovanje i praksu nau¢ena pruziti.
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8. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza progresivna je bolest koja uvelike mijenja nacin Zivota oboljelih i
njihovih obitelji. Zbog (najcesce) relapsnog oblika i Sirokog spektra simptoma koji
zahvacaju gotovo svaki organski sustav predstavlja veliki izazov za prihva¢anje same
dijagnoze i daljnje suoCavanje s dugotrajnom bolesti. Potrebno je stalno prilagodavanje
novonastalim situacijama i pridrzavanje uputa cijelog medicinskog tima koji skrbi za
bolesnika. U ovim situacijama klju€na je upravo uloga medicinske sestre. Ona je Clan
medicinskog tima koji s pacijentom moze razviti najprisniji odnos i biti uklju¢ena u sve
procese bolesti, od sudjelovanja u postavljanju dijagnoze, odabira terapije, pra¢enju
nuspojava i tretiranju simptoma do edukacije bolesnika i njihove obitelji i pruzanja
prijeko potrebne podrdke. Holisti¢ki pristup nuzan je zbog same prirode bolesti koja
osim $to utjeCe na mnoge bioloSke funkcije bolesnika, donosi i mnoge psiholoske patnje
kao i brojne socijalne izazove s kojima se susrecu oboljeli jednako kao i njihovi blizniji.
Planiranjem i provodenjem zdravstvene njege povecava se kvaliteta pristupa pacijentu i
omogucuje pacijentu da bude aktivnije uklju€en u terapiju svoje bolesti, prati svoj
napredak i razumije potrebu za svim intervencijama. Medicinska sestra na te se nacine
istaknula kao klju€na osoba u pristupu oboljelima od multiple skleroze uz stalnu potrebu
za unapredivanjem svog znanja usporedno s razvojem novih terapija i pristupa kako bi
se na taj nacin osigurala stru¢nost u pristupu oboljelima od multiple skleroze na krajnju
korist pacijenata, obitelji i svih zdravstvenih djelatnika uklju€enih u pruZanje medicinske

skrbi oboljelima.
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Sazetak

Multipla skleroza je autoimuna upalna kroni¢na demijelinizacijska bolest srediSnjeg
Ziv€anog sustava. Bolest je relapsnog karaktera, a javlja se ve¢inom kod mladih osoba
te napreduje tijekom zivota s kasnijim stadijima karakteriziranim neurodegeneracijom i
ireverzibilnim oStecenjima.

Dijagnoza bolesti temelji se na prepoznavanju karakteristi¢nih klinickih simptoma, a
potvrduje se paraklinickim postupcima. Klinicki simptomi zapocinju najceSce s klinickim
izoliranim sindromom, kombinacijom optickog neuritisa, internuklearne oftalmoplegije i
parcijalnog transverzalnog mijelitisa. Kasniji simptomi zahvacaju gotovo svaki organski
sustav s izrazitim oste¢enjem vidnih, motorickih i osjetnih funkcija te poremec¢ajem
koordinacije i ravnoteze i progresivnim kognitivnim propadanjem. Od paraklinic¢kih
postupaka koji se primjenjuju u dijagnostici multiple skleroze, najvaznija je magnetska
rezonancija mozga i kraljeznicke mozdine, a koriste se i analiza vidnih evociranih
potencijala i analiza likvora.

Zbog nemogucnosti lijeCenja uzroka bolesti, ciljevi lijeCenja su svladavanje akutnih
napadaja i smanjenje vremena potrebnog za oporavak nakon napadaja, smanjenje
broja napadaja i pokusaj usporavanja tijeka razvoja bolesti. U te svrhe primjenjuju se
kortikosteroidi kod akutnih napadaja, razni lijekovi koji utje€u na simptome bolesti te
lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti kao obecavajuca nova terapija koja djeluje na
smanjenje broja i jaCine relapsa.

U ovom je radu istaknuta uloga medicinske sestre kao kljuénog ¢lana medicinskog tima
koji skrbi za pacijenta oboljelog od multiple skleroze kao i vaznost holistickog pristupa
zbog same prirode bolesti koja osim §to utje€e na mnoge bioloske funkcije bolesnika,
donosi i mnoge psiholoske probleme s kojima se susrecu oboljeli jednako kao i njihovi
bliznji. Analizirana je uloga medicinske sestre kroz sve faze bolesti, od sudjelovanja u
postavljanju dijagnoze, lije€enju i tretiranju simptoma multiple skleroze do edukacije
bolesnika i njihove obitelji 0 samoj bolesti i pruzanju podrsSke i savjeta kada je to

potrebno.

Kljuéne rijeci: multipla skleroza, holisticki pristup, medicinska sestra
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Summary

Multiple sclerosis is an autoimmune inflammatory chronic demyelinating disease of the
central nervous system. The disease is relapsing in nature and occurs mostly in young
individuals and progresses throughout life with later stages characterized with
neurodegeneration and irreversible impairment.

The diagnosis of the disease is based on the recognition of characteristic clinical
symptoms and is confirmed by paraclinical procedures. Clinical symptoms most
commonly begin with clinically isolated syndrome, a combination of optic neuritis,
internuclear ophthalmoplegia, and partial transverse myelitis. Later symptoms affect
almost every organ system with marked impairment of visual, motor and sensory
functions, as well as impaired coordination and balance and progressive cognitive
decline. Of the paraclinical procedures used in the diagnosis of multiple sclerosis, the
most important is magnetic resonance imaging of the brain and spinal cord, analysis of
visual evoked potentials and analysis of cerebrospinal fluid are also used.

Due to the inability to treat the cause of the disease, the goals of treatment are to
overcome acute seizures and reduce the time required to recover after an attack,
reduce the number of seizures and try to slow down the course of disease development.
For these purposes, corticosteroids are used in acute seizures, various drugs that affect
the symptoms of the disease and drugs that change the course of the disease as a
promising new therapy that reduces the number and severity of relapses.

This paper highlights the role of the nurse as a key member of the medical team caring
for a patient with multiple sclerosis as well as the importance of a holistic approach due
to the nature of the disease which not only affects many biological functions but also
brings many psychological problems that affect the patients as well as their loved ones.
The role of the nurse was analyzed through all stages of the disease, from participation
in diagnosing, treatment and treating the symptoms to educating patients and their

families about the disease and providing advice and support when needed.

Key words: multiple sclerosis, holistic approach, nurse
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