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SAZETAK

Multipla skleroza je idiopatska autoimuna kronic¢na bolest koja zahvaca sredisnji
ziv€ani sustav. Naziva se i ,,bolest s tisucu lica® zato jer je specificnog tijeka. Iz tog razloga
vrlo je bitno usmjeriti edukaciju na brojne poteskoce koje bolest pruza. Edukacija ima klju¢nu
ulogu u stvaranju svijesti i pripremi radi boljeg razumijevanja zdravstvenog stanja. Prema
tome, cilj ovog istrazivanja je ispitati znanje studenata o multiploj sklerozi s obzirom na
edukaciju koja se provodi na Fakultetu zdravstvenog studija Sveucilista u Rijeci. Pomoc¢u ovog
istrazivackog rada bi se utvrdile razlike u znanju kod redovnih 1 izvanrednih studenata 1. godine
studija koji nisu pohadali kolegij ,,Neurologija“ i kod studenata 3. godine koji ve¢ jesu pohadali
taj isti kolegij. Istrazivanje se provelo putem anonimnog online upitnika te se sastoji od 24
pitanja. U istraZivanju je sudjelovalo 103 studenta Fakulteta zdravstvenog studija u Rijeci.
Upitnik se sastoji od 2 dijela. Prvi dio se sastoji od 5 opcenita sociodemografska pitanja, a
drugi dio se sastoji od specificnih pitanja vezanih za znanje o multiploj sklerozi. Pitanja u
upitniku sastoje se od opcenitih pitanja o multiploj sklerozi kako bi se procijenilo znanje
studenata o simptomima, uzrocima, dijagnozi i lijeCenju ove bolesti. Dobiveni podaci
prikupljeni istrazivanjem su obradeni pomocu Microsoft Office Excel. Rezultati ovog
istrazivanja prikazuju umjereno znanje ispitanika Sto daje dojam da je kolegij ,,Neurologija*
osmi$ljen prema smjernicama koje doprinose ve¢em znanju studenata. S obzirom na taj
podatak uvijek postoji mogucnost za daljnje usvajanje novih spoznaja i novih vjestina

potrebnih za kontinuirano Sirenje znanja i samopouzdanja u tom specificnom polju.

Kljucne rijeci: edukacija, multipla skleroza, studenti, znanje



ABSTRACT

Multiple sclerosis is an idiopathic autoimmune chronic disease that affects the central
nervous system. It is also referred to as the "disease with a thousand faces" due to its variable
course. For this reason, it is crucial to direct education towards the numerous challenges posed
by the disease. Education plays a pivotal role in raising awareness and preparing for a better
understanding of the health condition. Thus, the aim of this research is to examine students
knowledge about multiple sclerosis concerning the education provided at the Faculty of Health
Studies, University of Rijeka. Through this research paper, differences in knowledge between
regular and part-time first-year students who did not attend the "Neurology" course and third-
year students who have attended the same course would be determined. The research was
conducted using an anonymous online questionnaire consisting of 24 questions. A total of 103
students from the Faculty of Health Studies in Rijeka participated in the study. The
questionnaire is divided into two parts. The first part includes five general sociodemographic
questions, while the second part consists of specific questions related to knowledge about
multiple sclerosis. The questions in the questionnaire encompass general inquiries about
multiple sclerosis to assess students knowledge about its symptoms, causes, diagnosis, and
treatment. The collected research data were processed using Microsoft Office Excel. The
results of this research indicate a moderate level of knowledge among the participants,
suggesting that the "Neurology" course is designed according to guidelines that contribute to
students enhanced understanding. Given this data, there is always a possibility for further
acquisition of new insights and skills necessary for the continuous expansion of knowledge and

confidence in this specific field.

Keywords: education, knowledge, multiple sclerosis, students



Sadrzaj

Lo VOG- bRt 1
1.1.  Etiologija i epidemiologija multiple SKIETOZE.........ccoveriiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 2
1.2, ZAVEANE SUSTAV .orveveoeereseeeeseeeesssesees s sssss s s st s st s ss st s st ssses s ssan s as e ssen s ssnes 4
1.3.  Povijest multiple SKICIOZE .........ccvvviiiiiiiicc e 6
1.4, Multipla SKIETOZa .......coiviiiiiiiiiic 6
1.5, KInicka SHKa 1 tEK .oooviiiiiiiiiicceeceeee s 7

1.5.1.  Utjecaj cimbenika na tijek bOIESti.........ccouriiiiiieiiiiiiiieisc e 9
1.5.2.  Klini€ki oblici multiple SKIEroze...........ccccooviiiiiiiiiiii, 9
1.6, DijagnoStICKI POSTUPCI.cueiuiirieitisiiisiieiesiieiesiee st eesie e sbe st sbe s sbeesse s e sbe s e sbesseesreeneas 19
L7, LIECOMIE et 21

2. CIlJEVI 1 RIPOTEZE wvovveuiiiiiiiisiiesie ettt sttt bt bbbt e b reennennee s 23

3. Ispitanici (materijali) 1 METOAE ...uiviiuiiiiiiiiesiieie e 24
3.1, OKIuZenje 1 ISPILANICT «.vevverrerrerrirresresresresrese s 24
3.2. POStUPAK 1 INSTIUMENTATT].c.vvevviiieeiesiiesiesiie e s e et se et sbe s bbb e b b sbe e saeenees 24
3.3. StatistiCka obrada podataka...........ccceriiiiiiiiiiiii 25
3.4. EtiCki aspekti ISTraZIVANJA ...ccvecverririeireriesesreses s 26

A, REZUIAL ... bbb 27
4.1.  Sociodemografski POAACT........ccuiviiiiiiiiiiieecee s 27
4.2. Rezultati o znanju studenata o multiploj SKIETOZi.........ccevvevviiiieiiiciecc 32

5. RASPIAVA c.coiiii 40

6. ZAKIJUCAK ... 41

I B3 1<) ¢ 111 F T OO PRSP P T U PR OPP PR 42

B PIIVIECT ettt b R b n e r e e nne e 45
8.1.  Privitak A: POPIS TIUSTIACTIA .vvvervieiiiiieiisiieiie e 45
8.2.  Privitak B: UPINIK ...ccoviiiiiiiiiicece 46

4 AL 0] ) ST 51



1. Uvod

Multipla skleroza je danas najrasprostranjenija autoimuna kroni¢na upalna
demijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava, a porast prevalencije bolesti tijekom
proteklih nekoliko godina diljem svijeta naglasava sve vecu potrebu za identificiranjem
etioloskih ¢imbenika koji utjeu na distribuciju bolesti. Od ove bolesti boluje 2,8 milijuna ljudi
u svijetu. U proteklih nekoliko desetlje¢a primjecuje se da je smrtnost od multiple skleroze u
padu. Znatno se istie kako je smanjenje smrtnosti ishod ne samo uspjesnog terapijskog
pristupa, nego i pazljive njege bolesnika. S obzirom na to da prijavljivanje smrti bolesnika od
multiple skleroze nije obavezno nije moguce sa sigurnosc¢u potvrditi dostupne podatke. Iako
nema novijih istrazivanja o multipli sklerozi u Hrvatskoj porast prevalencije multiple skleroze

upucuje na veliku potrebu za njom (1).

U srednjoj Europi, morbiditet iznosi 3 — 7 bolesnika oboljelih od multiple skleroze na 100
000 Zzitelja, a oko 8% bolesnika se zapravo lijeci u neuroloskoj klinici (2). Bolest pogada oko
2,8 milijuna ljudi diljem svijeta, a u zapadnim drzavama je drugi najces¢i uzrok neuroloske
invalidnosti. Incidencija i prevalencija bolesti raste $to je podrucje vise udaljeno od ekvatora
(sjever Europe, sjeverni dio Sjedinjenih Drzava i Kanade, a u Hrvatskoj Gorski kotar). Najniza

stopa incidencije i prevalencije je u Aziji, Japanu, na Bliskom istoku i u ekvatorijalnoj Africi

3).

Migranti koji napuste svoju zemlju iz koje potje€u u ranom djetinjstvu nose sa sobom rizik za
obolijevanje zemlje u koju su se preselili. Ako se premjeste u novu zemlju nakon puberteta
prenose onaj rizik obolijevanja iz zemlje koje potjecu. U drugoj generaciji razlika preseljenja
nestaje te nije poznato ako je geografska lokacija posljedica izlozenosti infekcijama ili

jednostavno razli¢itog nacina zivota (2).



1.1. Etiologija i epidemiologija multiple skleroze

Multipla skleroza se ¢esce javlja kod zena nego kod muskaraca (omjer je 3:2). Pojavljuje se
izmedu 20. godine i 40. godine zivota, rjede nakon 80. godine zivota. Nakon 45. godine Zivota

frekventnost obolijevanja od multiple skleroze se znatno smanjuje (2).

Etiologija multiple skleroze je nepoznata. Na njenu pojavu utjecu nasljedni ¢imbenici i
okolinski ¢imbenici zajedno, iako nije dovoljno da se bolest zapravo pojavi (16). Uzrok pojave
bolesti mogu biti alergije te mogu biti i traume glave ili emocionalni Sok koji mogu potaknuti
pogorsanje bolesti. U uzroke multiple skleroze se ubrajaju brojne infekcije i stres organizma.
Danas se ipak smatra da osoba koja ima gori obrambeni sustav od bolesti ima vecu sklonost od
napada okoli$nih ¢imbenika. Niska koncentracija vitamina D se smatra da bi mogla utjecati na
pojavu multiple skleroze dok se visoka razina vitamina D povezuje s manjim rizikom nastanka
multiple skleroze. Norveska je drzava gdje je tradicionalna prehrana bogata vitaminom D, a

prevalencija bolesti je niska (18).

Jedan od mogucih uzroka multiple skleroze su imunoloski ¢imbenici. Oboljela osoba je bila u
jednom trenutku izloZena herpes virusu ili retrovirusu u vrlo ranoj dobi te su ti Cinitelji
potaknuli ljudski imunoloski sustav da napadne vlastiti organizam i tkivo unutar njega. Takva

reakcija se naziva autoimunom (22).

Istrazivanje ,, Prevalencija multiple skleroze u Hrvatskoj: podaci iz nacionalnog i ne vladinog
organizacijskog registra® je provedeno 2018. godine u Hrvatskoj. IstraZzivanje je provedeno
pomocu razlicitih baza podataka koje su bile u tom trenutku dostupne, odnosno nisu koristene
sve vrste baza podataka u Europi. Upotrjebljene dostupne baze podataka su:
e CEZIH - centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske (podaci
koriStenu u svrhu istrazivanja su iz 2015. godine)
e BSO - bolnicki informacijski sustav
e ROI HZZJ-a — registar osoba s invaliditetom Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje

e SDMSH - Savez udruga oboljelih od multiple skleroze Hrvatske (20)



Tablica 1. Osobe dijagnosticirane sa bolesti multipla skleroza u Hrvatskoj definirane prema

spolu i dobi
Dob Muska populacija Zenska populacija Ukupno
Bolesnici PR* Bolesnici PR*  Bolesnici PR*
0-9 0 0.0 1 0.5 1 0.2
10-19 14 5.7 23 9.8 37 7.7
20-29 125 44.5 320 1186 445 80.9
30-39 415 141.2 856  299.9 1271 2194
40 - 49 480 162.1 1052 3525 1532  257.7
50-59 370 118.7 1105 344.7 1475 2333
60 - 69 256 117.9 758 2943 1014  213.6
70-79 86 554 227 97.6 313 80.7
<80 20 38.9 52 44.4 72 42.7
UKUPNO 17766 85.5 4394 198.1 6160 143.8

PR* - prevalencija na 100 000 stanovnika

Izvor: Benjak T, Stefan¢i¢ V, Drausnik Z, Ceroveéki I, Rogini¢ D, Habek M, i sur. Prevalence

of multiple sclerosis in Croatia: data from national and non-governmental organization

registries. Croat Med J. 2023;59(2):65-70 (20).

Prema godiSnjem izvjeStaju 2022. godine Saveza druStva multiple skleroze Hrvatske bolest

zahvaca 7024 osobe u Hrvatskoj dok u svojoj bazi podataka imaju u¢lanjeno samo 3238 osoba

(19).




1.2. Zivcéani sustav

Ziv&ani sustav je graden od ZivEanih stanica (neurona) te se sastoji od mozga i ledne mozdine
(17). Funkcija ziv€anog sustava je prikupljanje informacija, prijenos informacija, obrada
informacija i prijenos motorickog odgovora na primljeni osjetni podrazaj (4). Zivéani sustav
se dijeli na:

1) Periferni — zivci

2) Sredis$nji — mozak i ledna mozdina (6)

Periferni zivéani sustav

Periferni ziv€ani sustav je sustav koji prima, prenosi i obraduje sve obavijesti iz okoline 1
unutra$njosti tijela. Povezuje sredi$nji Ziv€ani sustav sa tkivima u ljudskom organizmu kako bi

mogao omoguciti odgovor organizma na vanjske i unutarnje podrazaje (6).

Sastoji se od zivaca i ganglija (malena nakupina Ziv€anih stanica) (5). Periferni zivci su
sveznjevi razli€itih zivcanih vlakana koja mogu biti malena ili velika. Malena Ziv€ana vlakna
su ona koja prenose osjet boli i temperature Sto spada pod autonomni zivéani sustav. Velika
ziv€ana vlakna su ona koja prenose poruke aktivacije misica (motori¢ka zivcana vlakna) i osjet

dodira i polozaja (osjetna ziv¢ana vlakna) (7).

Sredi$nji ziv€ani sustav

Sredi$nji ziv€ani sustav se sastoji od mozga i ledne mozdine te je graden od sive i bijele tvari.
Mozak je zasticen kostanim dijelom glave (lubanja). Ledna mozdina se smjeSta unutar

kraljeznice, odnosno u kraljezni¢noj Supljini gdje je okruzena kraljeScima. (8).

Sivu tvar izvode neuroni (Slika 1.) ili zivéane stanice koje se sastoje od dendrita (kratki
izdanci), aksona ili dugackog vlakna i od tijela ziv€anih stanica. Uloga neurona je stvaranje
elektriénog impulsa, primanje 1 odasiljanje elektriénog impulsa u Zivéanom sustavu do
organskog sustava kojemu se namijenjen (4). Dendriti su kratki citoplazmatski izdanci koji
primaju impuls od drugih neurona, aksoni su dugi citoplazmatski izdanci koji prenose podrazaj

do drugih neurona. Mogu biti dugi do ¢ak 1 metar (17).



% -,
P tijelo Ziv€ane stanice

dendriti —————_

jezgra

mijelinska ovojnica

zavrsne nozice

Slika 1. Neuron
Izvor: https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-

oguest/3b8adb4e-84b0-4580-aa6f-e38efe028ed9/biologija-8/m03/j01/index.html

Bijela tvar je zaduzena za svaki prijenos informacija koji protjec¢e kroz sredisnji ziv€ani sustav
jednako kao 1 mijelinska ovojnica. Nalazi se ispod sive tvari u kraljezni¢noj mozdini te ju stvara
akson (10). Mijelinska ovojnica je omotac koji obuhvaca Ziv€ana vlakna koja se nalaze u
mozgu, kraljeznicnoj mozdini ili na perifernim zivcima odnosno u perifernom i srediSnjem
ziv€anom sustavu. Uloga mijelinske ovojnice je:

e zaftita ziv€anog tkiva

e brzo Sirenje elektricnog impulsa tokom ziv€anog vlakna (aksona) (4)

Prilikom oSte¢enja mijelina dolazi do naruSavanja prijenosa impulsa te tako dolazi do
prikazivanja razli¢itih simptoma koji ukazuju na razliite poremecaje kao Sto su kroni¢na
upalna demijelinizacijska polineuropatija, Guillain — Barreov sindrom i1 druge bolesti.
Oste¢enje moze biti primarno — etiologija nepoznata, ali sumnja se na autoimunost i
sekundarno — posljedica infekcije organizma, ishemije 1 metabolickih ili geneti¢kih poremecaja

(11).


https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-guest/3b8a4b4e-84b0-4580-aa6f-e38efe028ed9/biologija-8/m03/j01/index.html
https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-guest/3b8a4b4e-84b0-4580-aa6f-e38efe028ed9/biologija-8/m03/j01/index.html

1.3. Povijest multiple skleroze

Jean Martin Charcot (1825. — 1893.) je bio neurolog koji je 1868. godine prvi opisao multiplu
sklerozu kao posebnu bolest. U svojim istrazivanjima o multipli sklerozi Charcot je
identificirao plakove koji su ukazivali na patoloski nalaz. Multipla skleroza posjeduje tri glavna
simptoma, danas poznata kao Charcotov trijas simptoma koji obuhvaca:

e nistagmus (nekontrolirani pokreti o¢nih jabucica)

e tremor

e dizartrija (,,pjevajuci govor*) (9)

Kod bolesnika koji su ujedno imali 1 Charcotov trijas simptoma, neurolog je primijetio
ucestalost i drugih simptoma kao promjene kognitivnih funkcija koje je opisao kao lagani

gubitak ideja i znacajno slabljenje pamcenja (9).

1.4. Multipla skleroza

Multipla skleroza je idiopatska autoimuna kroni¢na bolest koja zahvaca sredi$nji ziv€ani
sustav. Naziva se i ,,bolest s tisucu lica® zato jer je specificnog tijeka (1). UtjeCe iskljucivo na

bijelu tvar srediSnjeg ziv€anog sustava, odnosno pogada mozak i kraljezni¢nu mozdinu (10).

Pripada skupini demijelinizacijskih bolesti koje se podjeljuju na one bolesti koje zahvacaju
srediSnji Ziv€ani sustav i na bolesti koje zahvacaju periferni zivéani sustav. Demijelinizacijske
bolesti su patoloSka stanja gdje dolazi do oSte¢enja mijelinske ovojnice (11). Njenu
degeneraciju poti¢u specificna antitijela organizma, makrofagi 1 stanica mikroglije (stanica
kostane srzi koja izvrSava fagocitozu srediSnjeg Ziv€anog sustava (12)). Dolazi do unistavanja
mijelinske ovojnice aksona te dolazi do ireverzibilnih neuroloskih oStecenja Sto uzrokuje

usporavanje ili prekid brzog prijenosa ziv€anog impulsa (3).

Demijelinizacija srediSnjeg zivéanog sustava je uzrokovana sljede¢im bolestima:
e primarna demijelinizacijska bolest — progresivne bolesti, monofazne bolesti
¢ nasljedne bolesti — Gaucherova bolest, Leberova nasljedna opticka atrofija
¢ nutritivne deficijencije — manjak vitamina B12, demijelinizacija corpus callosuma
e virusna infekcija srediSnjeg ziv€anog sustava — tropska spastina parapareza ili

mijelopatija uz HTLV — 1 infekcije



e hipoksija i ishemija — toksi¢nost ugljicnog monoksida, progresivna subkortikalna

ishemi¢na demijelinizacija (11).

1.5. Klinicka slika 1 tijek

Multipla skleroza moze zapoceti naglo ili se moze razvijati postupno. Simptomi mogu biti
izrazeni, a mogu 1 biti neprepoznatljivi. Neprepoznatljivi simptomi mogu biti blagi i ne nuzno

zahtijevati medicinsku pomo¢ godinama (3).

Simptomi su raznoliki te uvelike ovise o lokalizaciji demijelinizacijskih lezija u srediSnjem
zivéanom sustavu. Pomocu klinickog pregleda se ukazuje na postojanje neuroloskih ostecenja.
Pocetni simptomi multiple skleroze su:

e Poremecaji osjeta, parastezije

e Retrobulbarni neuritis

e Umor, opca slabost

¢ Dvoslike, poremecaji vida

e Pareze, ataksija (nedostatak voljne koordinacije), padovi

e Vrtoglavica

e Ostecenja licnog zivca

e Lhermitteov znak

e Bol

e Poremecaji mokrenja, impotencija (3).

Jedan od najcesc¢ih simptoma na koji se zale bolesnici koji boluju od multiple skleroze je umor.
Uz umor se ukljucuje i generalizirana motori¢ka slabost, ogranicena koncentracija, manjak
energije 1 izdrzljivosti 1 osjecaj iscrpljenosti koji prode odmorom ili spavanjem. Umor se
pojavljuje uz febrilnost, depresiju, napore prilikom izvodenja svakodnevnih zadataka ili uz

poremecaje spavanja. Na umor terapija ne djeluje (3).

Poremecaji osjeta mogu biti razli€iti kao Sto su parestezije (mravinjanje ili trnjenje), hipestezija
(smanjen osjet), distezija ( kvalitativna promjena osjeta kao osjet hladno¢e koji se osjeti kao

bol). Poremeceni su i osjeti vibracije, boli, temperature i kretanja i polozaja tijela (3).



Cesti su poremecaji oénog Zivca i retrobulbarni neuritis, a nakon njega moze doéi do oslabljene
oStrine vida pa Cak 1 do atrofije ocnog zivca (3). Nistagmus se pojavljuje u vec¢ine oboljelih

koji je karakteriziran nevoljnim pokretima odnosno treperenjem oc¢nih jabucica (30).

Pareze ili slabost udova se pojavljuje u pocetku te ju bolesnici opisuju kao gubitak snage,
ubrzano zamaranje ili kao poremecaj hoda. Nastaju radi oSte¢enja motornog neurona. Jedan od
karakteristi¢énih simptoma multiple skleroze je slabost koja se pojacava prilikom fizickog
napora uz koji se moze pojaviti i spasti¢nost, ¢eS¢e u donjim udovima. Kasnije tokom bolesti

dolazi do manifestacije monopareza, hemipareza, parapareza, tetrapareza 1 tripareza (3).

Prilikom pokreta glave bolesnik moze osjetiti bol i parastezije uz kraljeznicu te se to naziva
Lhermitteovim znakom. Bol je naj€es¢i simptom multiple skleroze te se moZe pojaviti na bilo

kojem dijelu tijela uz mijenjane njene lokalizacije (3).

Kod osoba oboljelih od multiple skleroze dolazi do poremecaja funkcije mokraénog mjehura i
do poremecaja analnog sfinktera. Moguce je nastupanje retencije ili inkontinencije mokrace
gdje se moZe pojaviti i urgentna inkontinencija odnosno nepremostiva potreba za mokrenjem
koja moze biti prac¢ena poliakisurijom. Moguca je pojava Cestih infekcija, a kako bi se olaksalo
pacijentima s retencijom mokraée postavlja se urinarni kateter. Kod poremecéaja analnog
sfinktera dolazi do opstipacije ili do fekalne inkontinencije te se kod njih postavlja pelena za

odrasle (3).

Oboljeli od multiple skleroze mogu razviti razli¢ite psihicke simptome u obliku afektivne
nestabilnosti. Simptomi se manifestiraju u obliku faza euforije i razdrazljivosti koje se

razmjenjuju s tieskobom i depresijom (3).

Kognitivni poremecaji su Cesti te se sastoje od oslabljenog pamcenja, slabije obrade podataka,
poteskoca u rjesavanju kognitivnih i svakodnevnih zivotnih zadataka te dolazi i do poremecaja

paznje. Tezi poremecaji kognitivne funkcije se pojavljuju rjede (3).



1.5.1. Utjecaj ¢imbenika na tijek bolesti

Cimbenici koji znatno utje¢u na tijek bolesti su pusenje i alkohol. Oboljeli koji Gesto puse se
zale na nedostatak zraka, palpitacije u prsima te se pojavljuje i povecana osjetljivost na

infekcije di$nih puteva (30).

Alkohol uzrokuje razli¢ite koordinacijske probleme, gubitak ravnoteze, isprekidani govor i
uzrokuje promjenu procesa razmi$ljanja i ponaSanja. Dokaz da konzumacija alkohola
pogorsava tijek multiple skleroze ne postoji, ali zna se da alkohol i bolest zajedno pogorSavaju

njene simptome (30).

Mnogi oboljeli se zale na pogorSanje simptoma tijekom febrilnosti, toplih 1 vlaZznih uvjeta ili
tokom toplih kupka. Kod oko 60 % bolesnika dolazi do pogorSanja simptoma tokom visokih

temperatura koji su privremeni (30).

1.5.2. Klinicki oblici multiple skleroze

Klini¢ki oblici multiple skleroze su klasificirani prema standardnoj klasifikaciji iz 1996.
godine. Donijelo ju je Nacionalno drustvo za multiplu sklerozu te se temeljila na klini¢koj
procjeni. Prema klinickim oblicima multipla skleroza se dijeli na:

e relapsno - remitentni oblik

e sekundarno - progresivni oblik

e primarno - progresivni oblik

e progresivno — relapsni oblik (1)

Klasifikacija klinic¢kih oblika se temelji na dominaciji upalne faze kod relapsno — remitentnog
oblika ili na dominaciji neurodegenerativne faze tijekom progresivnog razvoja bolesti.

Relaps ili napadaj bolesti se odreduje kao simptom ili pogorSanje postojeeg simptoma.
Simptom moze biti razli€ite teZine Sto zapravo ovisi o stupnju onesposobljenosti bolesnika.
Relaps traje 24 sata te mora biti odvojen od prethodnog relapsa 30 dana. Traje nekoliko dana

do nekoliko mjeseci (1).



Remisija je odredena kao djelomicno ili potpuno poboljSanje simptoma kod multiple skleroze
tijekom koje se neuroloSki simptomi ne pogorSavaju. Progresija je odredena napredovanjem

neuroloskog ispada tijekom odredenog vremena (1).

Nakon prvobitne klasifikacije klini¢kih oblika osnovanih 1996. godine, skupina neurologa ju
je odlucila nakon godina ucenja i novih podataka revidirati s ciljem boljeg razumijevanja
klinickih oblika multiple skleroze. Godine 2013. su odlucili uzeti u obzir ne samo klinicke
¢imbenike kao 1996. godine nego i radioloske ¢imbenike te je te godine klasifikacija i

revidirana (1).

Znanstvenici su pomocu radioloskih metoda dokazivanja bolesti, magnetska rezonanca mozga
1 kraljeznicne mozdine, dokazali da aksonalno 1 neuronalno ostecenje koje zapocinje u ranim
fazama bolesti dovodi do izraZzene onesposobljenosti. Dokazano je 1 da postoji upalna aktivnost
u progresivnoj fazi bolesti bez obzira na relaps bolesti ili vizualne pojave demijelinizacijskih

lezija. U novu klasifikaciju je inkorporiran dodatni klini¢ki oblik, klini¢ki izolirani sindrom

(D).

Klinic¢ki izolirani sindrom

Klini¢ki izolirani sindrom izrazava klinicku prezentaciju multiple skleroze. Klinicka
prezentacija je monofokalna ili multifokalna. Monofokalna je kada multipla skleroza zahvaca
jedan funkcionalni sustav, dok multifokalna zahvaca viSe funkcionalnih sustava. Klinicki dio
izrazava tipi€ne simptome koji nisu dio samo multiple skleroze nego 1 ostalih

demijelinizacijskih bolesti srediSnjeg Zivéanog sustava u trajanju od minimum 24 sata (1).

Pojava neuroloSkih simptoma je uzrokovana upalom i oSte¢enjem mijelinske ovojnice (21).
Simptomi:

e opticki neuritis

e simptomi tipicni za oSte¢enje mozdanog debla i/ili malog mozga

e kompletni transverzalni mijelitis (1).

Opticki neuritis je autoimuna upala vidnog Zivca gdje imunoloski sustav napada organizam.

Uzrokuje gubitak pokretljivosti i senzornih funkcija, oteklinu oka i oSte¢enje funkcije ocnog
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zivca (23). Gubitak vida je prisutan ¢eS¢e na jednom oku, prisutna je bol o¢ne jabucice te dolazi
do diskromatopsije odnosno poremecenog prepoznavanja boje (24). Uzrok boli oka je
rastezanje mijelina. Do gubitka vida dolazi postepeno. Lije¢i se pomocu kortikosteroida. Kod
vecine ljudi dolazi do izljecenja, dok kod osoba koje boluju od multiple skleroze vid se ne

vracéa u stanje prije upale (25).

Prisutni su i simptomi tipi¢ni za oSte¢enje mozdanog debla i/ili malog mozga:
e vrtoglavice
e dvoslike
e nestabilnost u stajanju 1 hodu
e Potpuni ili djelomican oporavak klinickih simptoma spontano ili potpunom primjenom

steroida ili plazmafereze (24).

Kompletni transverzalni mijelitis je akutna upala koja pogada bijelu i sivu tvar koja utjece na
kraljezni¢énu mozdinu. Uzroci su autoimuna upala, vaskulitis, postinfektivna upala, multipla
skleroza i razni lijekovi. Simptomi:

e Bolu vratu, glavi ili ledima

e Stezanje prsnog kosa ili abdomena

e Slabost

e Trnci, obamrlost stopala i nogu

e Otezano mokrenje (26).

Deficit napreduje kroz nekoliko dana te uzrokuje paraplegiju, urinarnu retenciju i fekalnu
inkontinenciju. LijeCenje je usmjereno prema uzroku ili poremecaju koji je povezan s bolesti.
[ako je ucinkovitost terapije u slucajevima gdje se ne zna uzrok bolesti nepouzdan, Cesto se

daju bolesnicima visoke doze lijeka kortikosteroida, a nakon toga se radi plazmafereza (26).

Bolesnici koji imaju klinicki izolirani sindrom imaju veci rizik za razvoj multiple skleroze.
Lijecenje je moguce pomocu imunomodulatorne terapije kojoj je cilj odgoda pocetka bolesti.
Radioloski aspekt sindroma je jednako bitan gdje se magnetska rezonanca mozga ponavlja
nakon 3 ili 6 mjeseci od prvog pregleda. U slucaju da nalaz magnetske rezonance ne prikazuje

diseminaciju u vremenu potrebno je ponoviti magnetsku rezonancu nakon 6 ili 12 mjeseci.
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Magnetska rezonanca kraljezni¢ne mozdine se ne radi toliko Cesto, jedino ako su prisutni

simptomi oSte¢enja kraljeznicne mozdine (1).

Aktivnost klinickog izoliranog sindroma dijeli se na:
e Kilinicki — prisutni relapsi, akutna ili subakutna pojava novog neuroloSkog ispada ili
pogorsanje starog s potpunim ili cak djelomi¢nim poboljSanjem bez pojave febrilnosti
ili infekcije
e Radioloski — pojava Tl Gd imbibiraju¢e lezije ili nova pojava vece T2

demijelinizacijske lezije na magnetskoj rezonanci

Kako bi se pratila aktivnost klini¢ki izoliranog sindroma potrebno je radioloski pratiti jednom

godisnje (13).

Relapsno — remitentni oblik

Jedan od najces¢ih klinickih oblika multiple skleroze koji se javlja u 80% bolesnika je relapsno
— remitentni oblik. Temeljna obiljezja tog oblika su manifestacija uobiCajenih klinickih
simptoma multiple skleroze, koji se nakon odredenog vremenskog razdoblja povuku odnosno
dolazi do relapsa pa do remisije (13). Simptomi:

e Gubitak vida, dvoslike

e Internuklearna oftalmoplegija

e Spasticitet, parapareza/tetrapareza/hemipareza/tripareza

e Dizmetrija, intencijski tremor, ataksija

e Smetnje mokrenja (24)

Simptomi se mogu povucéi spontano ili pomocu primjene lijekova. Spontanim povlac¢enjem
simptoma moze do¢i do potpunog ili djelomi¢nog povratka funkcije koja je bila oStecena.
Pojava simptoma se odreduje kao relaps multiple skleroze. Nakon prvotnih simptoma dolazi
do remisije bolesti koja traje od nekoliko mjeseci do dvije godine. Zatim se pojavljuju novi
simptomi ili ispadi (relapsi) koji se mogu povuci jednako kao kod prve pojave simptoma (13).

Prilikom lijecenja relapsa dolazi do potpunog ili tek djelomi¢nog neuroloskog oporavka. (24)
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Relapsno - remitentni oblik se dijeli na aktivni oblik i na neaktivni oblik. Aktivni oblik je onaj
oblik koji se sastoji od pojave relapsa ili pojave novih ili malo vec¢ih demijelinizacijskih lezija
koje su vidljive na magnetskoj rezonanci. Neaktivni oblik je onaj oblik bez prisutnih relapsa ili

pojave demijelinizacijskih lezija koje su vidljive na magnetskoj rezonanci (1).

S obzirom na oblik odreduje se postupak terapije i lijeCenja. Aktivni oblik kod bolesnika gdje
je bolest u pogorsanju ¢e se lijeciti agresivnijim pristupom. Neaktivni oblik kod bolesnika gdje
bolest nije u pogorsanju, ali je prisutna radioloSka aktivnost, a da je na imunomodularnoj
terapiji treba lijeciti drugom dostupnom terapijom kako bi se sprijecila progresija bolesti. U
slucaju stabilnosti relapsno — remitentnog oblika, bez radioloske aktivnosti ili daljnjeg
pogorsanja koriste¢i imunomodularnu terapije, nije potrebno mijenjati terapiju zbog njezine

uspjesnosti (1).

Sekundarno — progresivni oblik

Ovaj oblik se pojavljuje nakon razvoja relapsno — remitentnog oblika. Odredeni period se
ponavljaju relapsi te nakon njih remisija koja je kod svakog bolesnika razli€itog trajanja s
obzirom na njihove klini¢ke simptome. Ne pojavljuju se kao naglo i iznenadno pogorSanje
bolesti ve¢ postupno i polagano kako bolest napreduje te je karakterizirana pogorSanjem

neuroloskih ispada (14).

Sam prijelaz pogorsanja bolesti iz relapsno — remitentnog oblika u sekundarno — progresivni
oblik je nejasan. Prijelaz je postupan te ne postoje jasni uzroci niti klinicki ili radiolo$ki, niti
imunoloski ili patoloski kriteriji koji bi pojasnili pogorsanje bolesti (1). Progresija bolesti je
posljedica kroni¢ne upale i oStecenja neurona koji se nakupljaju. Kod bolesnika se i dalje

pojavljuju relapsi, ali ovom obliku oporavak nakon njih je nepotpun (14).

Iako se multipla skleroza naj¢esc¢e pojavljuje izmedu 20. i 40 godine, njen vrhunac je zapravo
izmedu 40. 1 50. godine. Naime, §to se bolest pojavljuje u kasnijoj dobi, to je manje vremena
za pocetak progresije bolesti. Kako bi se lakSe postavila definicija za pocetak sekundarmo -
progresivnog oblika, Locheider je 2016. godine postavio kriterije koji bi olakSali njeno

definiranje, ali tek kao jedan prijedlog koji bi tek trebao biti prihvacen (27).
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., Prijedlog kriterija za uspostavljanje definicije multiple skleroze
e Povecanje EDSS-a* za I bod, a ako je inicijalna EDSS* <5 ili povecanje EDSS-a* za
0,5 boda, ako je inicijalni EDSS* u odsutnosti relapsa
o  Minimalni EDSS* 4 u trenutku progresije
e  Minimalni zbroj u piramidnom funkcionalnom sustavu u trenutku progresije >2
e Potvrdeno pogorsanje izmedu dva posjeta u minimalnom trajanju izmedu >3 mjeseca

e Potvrda pogorsanja unutar funkcionalnog sustava koji je doveo do progresije“ (27)

EDSS* - proSirena ljestvica za ocjenjivanje statusa onesposobljenosti bolesti (28)

Pomoc¢u EDSS skale mjeri se tezina neuroloskog ispada oboljelog od multiple skleroze. EDSS
skala prikazuje trenutano neurolosko stanje. Funkcionalni sustavi su:

e Piramidne funkcije

e Funkcije mozdanog debla

e (Cerebelarne funkcije

e Senzorne funkcije

e Autonomne funkcije mokra¢nog mjehura i crijeva

e Mentalne funkcije

¢ Vidne funkcije (1)

EDSS skala

0 — uredan neuroloski pregled

1,0 — pokretan

1,5 — nema invalidnosti

2,0 — invalidnost minimalna u jednom funkcionalnom sustavu

2,5 — invalidnost minimalna u 2 funkcionalna sustava

3,0 — invalidnost umjerena u jednom funkcionalnom sustavu, postupna blaga invalidnost u
nekoliko funkcionalnih sustava s potpunom pokretljivosti

3,5 — invalidnost umjerena u jednom funkcionalnom sustavu, postupna blaga ili umjerena
invalidnost u dva funkcionalna sustava, umjerena nestabilnost u nekoliko funkcionalnih

sustava

14



4,0 — potpuna pokretljivost bez pomoci, aktivan 12 sati, bolesnik hoda samostalno 500 metara
1 bez odmora

4,5 — potpuna pokretljivost bez pomo¢i, aktivan pola dana, postupna ograni¢enja tokom dnevne
aktivnosti, nuzna minimalna pomo¢, ozbiljna invalidnost, bolesnik hoda samostalno 300
metara

5,0 — pokretljivost bez pomo¢i i potrebnog odmora nakon 200 metara, ozbiljna invalidnost

5,5 — pokretljivost bez pomoc¢i i potrebnog odmora nakon 100 metara, ozbiljna invalidnost koja
ograni¢ava svakodnevne aktivnosti

6,0 — povremena pomo¢ (pomagala) s ciljem hoda do 100 metara bez odmora

6,5 — stalna dvostrana pomo¢ (pomagala) s ciljem hoda do 20 metara bez odmora

7,0 —bez moguénosti hoda do 5 metara samostalno i uz pomoc¢, potrebna stalna upotreba kolica
koja koristi samostalno

7,5 — bez moguénosti samostalnog hoda od nekoliko koraka, potrebna stalna upotreba kolica
koja koristi samostalno

8,0 — ogranicCenost na krevet, stolicu ili ostala pomagala, odrzane funkcije za brigu o sebi, ruke
pokretne

8,5 — ograniCenost na krevet, odrzani mali dio funkcije za brigu o sebi, ruke djelomicno
pokretne

9,0 — ogranicenost na krevet, komunikacija, hranjenje i hidriranje samostalno minimalno

9,5 — ogranicenost na krevet, komunikacija hranjenje i hidriranje onemoguceno

10 — smrt uslijed utjecaja multiple skleroze (1)

Podjela sekundarno — progresivnog oblika:
e Aktivni — prisutni relapsi, nova ili ve¢a demijelinizacijska lezija vidljiva na magnetskoj
rezonanci
e Neaktivni — bez relapsa, bez aktivnosti na magnetskoj rezonanci
e S progresijom bolesti — pogorSanje onesposobljenosti tokom vremena

e Bez progresije bolesti (1)
Kontrola bolesti u ovom stadiju je jednom godisnje te je bitna radi daljnjeg lijeCenja. Ukoliko

je bolest kod bolesnika u progresiji i unato¢ primijenjenoj terapiji, razmotrit ¢e se moguénost

agresivnije terapije koja bi imala bolji u¢inak. Ako je bolesnik u neaktivnoj fazi bolesti, ali
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dolazi do progresije gdje je bolest stabilna ili je bolest stabilna, ali bez progresije i njene

aktivnosti vazniji terapijski u¢inak je rehabilitacija (1).

Primarno — progresivni oblik

Jedan od najrjedih klini€¢kih oblika multiple skleroze koji se javlja u 10% bolesnika je primarno
— progresivni oblik. Karakteriziran je postupnim pogorSanjem neuroloskih simptoma. Tijekom
pogorsanja simptoma dolazi do blagog mirovanja, ali nikada do potpune remisije gdje nakon
nastavlja pogorSanje bolesti (13). Razlika izmedu ovog oblika i sekundarno — progresivnog

klinickog oblika je $to kod ovog oblika ne dolazi do relapsa (1).

Podjela primarno — agresivnog oblika:
e Aktivni — povremeni relapsi, nova ili ve¢a demijelinizacijske lezija vidljiva na
magnetskoj rezonanci
e Neaktivni — bez relapsa, bez vidljive aktivnosti na magnetskoj rezonanci
- progresija onesposobljenosti bolesti s relapsom ili progresija onesposobljenosti bolesti bez
relapsa, radioloska aktivnost

- bez progresije (1)

Progresija se definira klinic¢ki i radioloski. Klinicki dolazi do progresije ve¢ postojeceg
neuroloskog ispada bez vidljivog oporavka. Radioloski se koriste mjere koje nisu
standardizirane. Povezane su s povecanim volumenom T1 demijelinizacijskih lezija koje su
vidljive na magnetskoj rezonanci te su povezane s atrofijjom mozga koja je mjerena gubitkom

volumena mozga (1).
Kontrola bolesti magnetskom rezonancom je nepoznata jer se aktivnost bolesti odreduje

njenom klinickom progresijom. Izmjena u stupnju onesposobljenosti bolesnika se utvrduje

jednom godisnje njegovim prac¢enjem tijekom progresivnog toka bolesti (1).
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Progresivno — relapsni oblik

Najrjedi klinicki oblik multiple skleroze koji se javlja u 5% bolesnika je progresivno — relapsni
oblik. Kod ovog oblika dolazi do postupnog pogorSanja bolesti od prvog simptoma s

povremenim vec¢im pogorsanjem (15).

Radioloski izolirani sindrom

Radioloski izolirani sindrom je sindrom koji nije klasificiran kao klinicki oblik multiple
skleroze. Kategorizira se kao sluc¢ajan nalaz postojanja demijelinizacijskih lezija koji bi mogli
uputiti na jednu vrstu demijelinizacijske bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava, ali bez klinickih
simptoma koji su karakteristicni za multiplu sklerozu (1). Radioloski izolirani sindrom je

uveden 2009. godine (29).

Dijagnosticira se slucajno kod bolesnika koji naprave magnetsku rezonancu radi jake
glavobolje, a gdje je neuroloski nalaz uredan. Bolesnik se prati tokom 5 godina. Bolesnik
razvije nove demijelinizacijske lezije vidljive na magnetskoj rezonanci, a tek tre¢ina bolesnika
razvije simptome koji su karakteristi¢ni za multiplu sklerozu (29).

Bolesnici koji imaju radioloski izolirani sindrom se klini¢ki i radioloski redovito kontroliraju

odnosno svakih 3 do 6 mjeseci (1).

Prema dosada$njim istrazivanjima dokazano je da nakon 2. ili 5 godina od postavljanja
dijagnoze radioloski izoliranog sindroma dolazi do radioloske progresije. Na magnetskoj
rezonanci se pojavljuju nove ili veée demijelinizacijske lezije, dok se kod nekih bolesnika

razvije neuroloski ispad koji je karakteristi¢an za multiplu sklerozu (1).
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Cimbenici koji ukazuju na prijelaz iz radioloski izoliranog sindroma na klinicki izolirani

sindrom su:

veci broj supratentorijskih lezija

prisustvo infratentorijskih lezija

lezije u vratnoj kraljeznici

lezije koje se imbibiraju kontrastom

produZzene latencije na vidnim evociranim potencijalima
oligoklonalne trake u likvoru

mlada Zivotna dob (29).
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1.6. Dijagnosticki postupci

Postavljanje dijagnoze je specificno jer ne postoji jedan definitivni dijagnosticki test za
multiplu sklerozu. Dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze su dvije epizode napadaja
ili pojava simptoma koji su direktno posljedica demijelinizacijskih lezija srediSnjeg Ziv€anog
sustava (3). Pojava simptoma se detaljno dokumentira prema anamnezi i neuroloSkom pregledu
uz potvrdu paraklinic¢kih dijagnosti¢kih postupaka (4). Paraklinicki dijagnosticki postupci su:
e magnetska rezonanca mozga i vratne kraljeznice
e ispitivanje vidnih evociranih potencijala

e igspitivanje likvora (4).

Magnetskom rezonancom se otkrivaju demijelinizacijske lezije u mozgu ili duz kraljezni¢ne
mozdine. Lezije su karakteristicnog izgleda u obliku bijelog okruglog ili ovalnog podrucja (4).
Pomoc¢u magnetske rezonance rano 1 precizno se postavlja dijagnoza ve¢ prilikom pojave
klinickog izoliranog sindroma. Rano otkrivanje rezultira dugoronom povoljnom prognozom
multiple skleroze (29). Bolesnici oboljeli od multiple skleroze koji primaju terapiju radi
lijecenja multiple skleroze ili radi sprjecavanje njene daljnje progresije, pomocu magnetske
rezonance mogu rano otkriti demijelinizacijska oste¢enja. Pomocu otkrivanja novih ili vec¢ih

demijelinizacijskih oStec¢enja utvrduje se uspjesSnost trenutne terapije odnosno lijecenja (29).

Evociranim potencijalima se ispituje brzina provodenja elektricnog impulsa kroz osjetna
vlakna koja idu prema mozgu. Mjeri se provodenje osjetnog podrazaja samo od oka do mozga
zbog toga Sto multipla skleroza zahvaca srediSnji ZivCani sustav, a ne periferni (4). Pomocu
evociranih potencijala identificira se usporeno provodenje elektricnog impulsa koje je
uzrokovano demijelinizacijskim oStecenjem, a da se ne moze utvrditi prilikom neuroloskog
pregleda (30). Kod oboljeli od multiple skleroze, odgovor mozga na podrazaje je sporiji od
normalnog zbog demijeliniziranih Zivcanih vlakna koja ne mogu uc¢inkovito provoditi Ziv¢ane
impulse. Vidni evocirani potencijali se koriste i u svrhu otkrivanja blagog ostec¢enja na vidnom

ziveu (22).

Likvor se dobiva prilikom lumbalne punkcije. Likvor je tekuc¢ina koja je stvorena u mozdanim
komorama te cirkulira oko cijelog mozga i kraljezni¢ne mozdine u njenom kanalu (4).
Likvorom se analizira postojanje oligoklonalne vrpce zatim bijele krvne stanice i sveukupni

proteini koji su u vecoj koncentraciji od normalnog (23). Oligoklonalne vrpce predstavljaju
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uska podrucja gamaglobulina koja se formiraju radi produljene antigene stimulacije B —
limocita. Nalaz oligoklonalnih vrpca je pozitivan u 95% bolesnika oboljelih od multiple

skleroze (1).

Dijagnosticki kriteriji prema revidiranoj verziji McDonalda 2001. godine se sastoje od
klinickih i radioloskih znacajki diseminacije postavljenih u vremenu i prostoru i postojanje

oligoklonalnih vrpca u likvoru (1).

Klini¢ki kriteriji uklju¢uju diseminaciju u vremenu, odnosno pojavljivanje neuroloskog
simptoma ili relapsa. Kako bi se postavila klinicka dijagnoza potrebno je potvrditi relaps
objektivnim nalazom novog neuroloskog ispada u statusu ili tokom vidnih evociranih
potencijala (1). Verificira se 1 pomo¢u magnetske rezonance gdje je vidljiva demijelinizacijska

lezija koja je u skladu s anamnestickim simptomima (1).

Radioloski kriteriji se temelje na objektivnom nalazu zahvacéanja nekoliko funkcionalnih

sustava ili jednog funkcionalnog sustava srediSnjeg Ziv€anog sustava uz anamnezu (1).
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1.7. Lijecenje

S obzirom da je uzrok multiple skleroze nepoznat, njezino uzro¢no lije€enje je nepoznato. [z
tog razloga postoje razli€iti lijekovi koji utjecu na ukupan tijek bolesti i na kvalitetu Zivljenja
(4). Lije¢enje multiple skleroze je podijeljeno na terapiju relapsa, na simptomatsku terapiju i

na imunomodulirajucu terapiju (3).

Prilikom lije¢enja akutnog pogorsanja primjenjuje se terapija glukokortikoida venskim putem,
a ako to nije mogucée onda se lijek primjenjuje oralnim putem. Pomocu glukokortikoida
ublazavaju se relapsi te se skrac¢uje njihovo trajanje. Dugoro¢no djelovanje lijeka nije poznato
(3). Ako su kortikosteroidi neucinkoviti ili postoje kontraindikacije, primjenjuje se terapija

adrenokortikotropnim hormonom i imunoglobulinima (1).

Prilikom lije¢enja multiple skleroze primjenjuju se B — interferoni. U dosada$njem istrazivanju
primijeceno je da bolesnici koji su dobili B — interferone su imali manje egzarcerbacija bolesti
1demijelinizacijskih lezija zabiljeZenih magnetskom rezonancom. Dugoro¢no djelovanje lijeka

nije poznato (3).

Simptomatska terapija se sastoji od lijeCenja pojedinog simptoma. U fazi sekundarno
progresivne bolesti cilj lijeCenja je ublaziti simptome prvobitne bolesti putem lijekova koji
umanjuju spastic¢nost, tretiraju umor, malaksalost i tremor. Takoder se primjenjuju lijekovi za
kontrolu boli, za rjeSavanje aktivnih problema s mokrenjem i stolicom te za smetnje

raspoloZenja (31).

Tijekom lijeCenja potrebno je nadzirati bolesnika radi kontinuiranog pracenja subjektivnih i
objektivnih procjena s ciljem vrednovanja kvalitete zivota kako si se ona unaprijedila. Kako bi
kvaliteta zivota bila bolja pronalaze se novi terapijski postupci za unaprjedenje zdravlja

oboljelog od multiple skleroze (1).

Prilikom lijecenja ne gleda se samo klinicki dio nego 1 pravilna prehrana i kretanje bolesnika.
Uloga pravilne prehrane je uspostava ravnoteze izmedu protuupalnih i proupalnih ¢imbenika u
organizmu. Pomoc¢u pravilne prehrane se utjece na upalne procese koji se iskazuju nakon
obroka, tijekom razgradnje hrane u organizmu i njene apsorpcije. Dugoro¢no se planira unos

hipokalori¢ne hrane te redovito unosenje probiotika, prebiotika i raznih dodataka prehrani (1).
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Fizikalna terapija doprinosi ocCuvanju ravnoteze, mobilnosti hoda i raspona pokreta,
istovremeno pomaze smanjenju spasticnosti i slabosti organizma. Cilj fizikalne terapije je da
bolesnik hoda samostalno koliko god je duze moguce jer se time unaprjeduje kvaliteta zivota i

prevenira depresija (22).

Prognoza

Prema epidemioloskim istrazivanjima jedna polovina osoba oboljelih od multiple skleroze ima
dobroc¢udan tijek bolesti. Sredina trajanja bolesti iznosi od 20 do 25 godina Zivota, nakon

srednjeg trajanja ubraja se 18 godina. Rjede dolazi do smrti prije 15. godine Zivota oboljelog.

2).
Druga polovina oboljelih od multiple skleroze poprima zlo¢udan tijek bolesti gdje se tijek

bolesti mijenja u dobro¢udan uz njegovo trajanje od 30 godina i vise. Rijetko dolazi do trajanja

bolesti ispod godinu dana (2).
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2. Ciljevii hipoteze

Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati 1 usporediti znanje redovnih 1 izvanrednih studenata

prijediplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva o multiploj sklerozi.

Cilj 1: Utvrditi postoji li razlika u znanju studenata prve godine struc¢nog studija sestrinstva u
odnosu na studente tre¢e godine stru¢nog studija.
Cilj 2: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata obzirom na status studenta (redovni,

izvanredni).

Hipoteza 1: Studenti tre¢e godine stru¢nog studija sestrinstva ¢e imati viSe znanja u odnosu na
studente prve godine stru¢nog studija.
Hipoteza 2: Znanje studenata sestrinstva o multiploj sklerozi ne razlikuje se s obzirom na status

studenta (redovni, izvanredni).
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3. Ispitanici (materijali) i metode

3.1. Okruzenje i ispitanici

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Istrazivanje se provelo na
studentima prve 1 tre¢e godine redovnog 1 izvanrednog prijediplomskog studija sestrinstva.
Planirani broj ispitanika koji je trebao sudjelovati u istrazivanju je 100 studenata. Sudjelovali

su studenti oba spola razli¢ite dobi.

Istrazivanje se provelo u obliku online upitnika putem programa ,,Google forms*. Internetski
link upitnika je bio proslijeden predstavnicima prve 1 trece godine redovnog 1 izvanrednog
studija sestrinstva. Kriterij za sudjelovanje u istrazivanju je bio upisan redovan i izvanredan
prijediplomski studij sestrinstva i u potpunosti ispunjen online upitnik. U slucaju da nije
dovoljno ispitanika rijesilo upitnik, poslao bi se jos jednom predstavniku te godine radi njenog

ispunjavanja kod ispitanika koji nisu ispunili upitnik.

Metoda uzorkovanja je neprobabilisticki prigodni uzorak gdje se uzima samo dio populacije

kojemu je i namijenjeno ovo istrazivanje.

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provelo putem anonimnog online upitnika. Sam upitnik je bio izraden putem
online platforme Google Forms (Privitak A) te se proslijedio predstavnicima godine putem

sluzbenog e-maila Outlook.

Upitnik je napravljen u svrhu istrazivanja te se sastoji od 24 pitanja. Upitnik se sastoji od 2
dijela. Prvi dio se sastoji od 5 opcenita sociodemografska pitanja (dob, spol, zavrseno
srednjoskolsko obrazovanje, status obrazovanja i trenutna godina obrazovanja). Drugi dio se
sastoji od specifi¢nih pitanja vezanih za znanje o multiploj sklerozi. Pomocu pitanja koja se
nalaze u upitniku mo¢i ¢e se utvrditi povezanost znanja studenata s obzirom na status studenata

1 godine studiranja.

Upitnik omogucuje da se stekne uvid u opcu svijest, razumijevanje i informiranost studenata o

multiploj sklerozi s obzirom na njihovo postignuto znanje. Pitanja u upitniku sastoje se od
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opc¢enitih pitanja o multiploj sklerozi kako bi se procijenilo znanje studenata o simptomima,

uzrocima, dijagnozi i lijeCenju ove bolesti.

U drugom dijelu se nalazi 19 pitanja s ponudenim odgovorima gdje je samo jedan od ponudenih
odgovora tocan te od pitanja s ponudenim “toc¢no/neto¢no” odgovorima. Upitnik je bio
anoniman. Vrijeme rjeSavanja upitnika je bio 5 min te su ispitanici prije rjeSavanja dobili uputu
vezano za sam upitnik. Potpunim rjeSavanjem upitnika ispitanik je dao pristanak za
sudjelovanje u istrazivanju. Upitnik je svatko rjesavati individualno. Podaci koji su se dobili
upitnikom su se pohranili u programu Microsoft Excel. Pitanja u upitniku su sastavljena na
temelju reference koriStene u ovom radu: Basi¢ Kes V, Vukovi¢ V, Bili¢ E, Zarkovi¢ K.
Multipla skleroza. Zagreb: Medicinska naklada; 2021. Svako pitanje u upitniku iznosi 1 bod.
Na temelju postignutog ukupnog broja bodova rangirati ¢e se studentovo znanje po ljestvici
gdje je:

e Vrlo nisko znanje: 0 - 5 bodova

e Nisko znanje: 6 — 10 bodova

e Umjereno znanje: 11 — 15 bodova

e Visoko znanje: 16 — 19 bodova

3.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka je bila provedena u pomocu programa Microsoft Office Excel.
Prilikom obrade podataka koristilo se i ru¢no racunanje kao $to je deskriptivna statistika i
analiticka statisticka obrada. Sociodemografski podaci koji se mogu dobiti iz prvog dijela
upitnika su prikazani deskriptivno u tablici. Varijable godina studija 1 status studenta su
prikazane nominalnom ljestvicom. Zavisna varijabla znanje studenata o multiploj sklerozi je
izrazena na omjernoj ljestvici, a opisana mjerama centralne tendencije i rasprSenosti.
Usporedba znanja redovnih i izvanrednih studenata, kao i usporedba znanja studenata prve i

trece godine studija, testirana je t-testom.
Rezultati istrazivanja i statisticke obrade su prikazani u grafovima i tablicama. Razina

statistiCke znacCajnosti za sve statistiCke testove na kojima se provelo usporedivanje u ovom

istrazivanju iznosi p < 0,05, odnosno pouzdanost od 95%.
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3.4. Eticki aspekti istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u skladu sa svim smjernicama Zakona o zastiti osobnih podataka te
se prilikom prikupljanja podataka ocuvala privatnost i integritet svih ispitanika koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju. Suglasnost od strane etickog povjerenstva Fakulteta

zdravstvenog studija u Rijeci nije potrebna jer se radi o0 minimalnom riziku.

Prije samog ispunjavanja upitnika ispitanici su dobili kratku uputu s objasnjenjem o cilju
istrazivanja, da mogu odustati od rjeSavanja upitnika kada god pozele te da je sam upitnik
anoniman. Ispitanici su ispunjavanjem upitnika dali i suglasnost za pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Dobiveni rezultati upitnika se koriste u svrhu izrade ovog istrazivackog rada te

¢e biti prezentirani na obrani zavrSnog rada.
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4. Rezultati

4.1. Sociodemografski podaci

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 103 studenata redovnog i izvanrednog preddiplomskog

studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju je sudjelovalo 74

ispitanika Zenske populacije i 29 ispitanika muske populacije. Zenska populacija ¢ini 72% od

ukupnog odaziva, a muska populacija ¢ini 28%.

Spol ispitanika

Tablica 2. Razmjer ispitanika prema spolu

zensko

74

musko

29

Slika 2. Razmjer ispitanika prema spolu
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Dob ispitanika

Prema deskriptivnoj obradi najviSe je sudjelovalo ispitanika iz 18 — 24 dobne skupine, a

najmanje iz skupine starijih od 50 godina.

Tablica 3. Razmjer ispitanika prema dobnim skupinama

18 -24 48
25-29 42
30-49 10
<50 3

Slika 3. Razmjer ispitanika prema dobnim skupinama

starost

<50
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25-29

X
I
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broj ispitanika

60
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Srednjoskolsko obrazovanje

NajviSe ispitanika koji su sudjelovali zavr$ili su srednju medicinsku Skolu ili zdravstvenu skolu
Sto ¢ini 80 ispitanika. Najmanje ispitanika je zavr$ilo neku drugu strukovnu Skolu §to ¢ini 9

ispitanika.

Tablica 4. Srednjoskolsko obrazovanje

zavrSena srednja medicinska/zdravstvena Skola | 80
zavrsena gimnazija 14
zavrSena neka druga strukovna skola 9

Slika 4. Srednjoskolsko obrazovanje
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Status studenta

Tijekom rjeSavanja upitnika sudjelovalo je 63 ispitanika izvanrednog studija Sestrinstva Sto

¢ini 61% sveukupnog broja ispitanika. 40 ispitanika je sa redovnog studija Sestrinstva §to ¢ini

39% od sveukupnog broja ispitanika.

Tablica 5. Status studenta

izvanredni

63

redovni

40

Slika 5. Status studenta
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Godina preddiplomskog studija Sestrinstva

Prema rijeSenosti upitnika je sudjelovalo 56 ispitanika sa 1. godine studija i 47 ispitanika sa 3.

godine studija.

Tablica 6. Godina studija ispitanika

1. godina 56
3. godina 47

Slika 6. Godina studija ispitanika
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ukupan prosjek

1. godina
3. godina

Stine pojedinog ispitanika na

v

azno razumijevanje i izrazene vje

4.2. Rezultati o znanju studenata o multiploj sklerozi
Prema slici, vidi se jasna vizualizacija razine znanja medu ispitanicima 1. godine studija

Sestrinstva i 3. godine studija Sestrinstva te njihov prosjecan rezultat. Pitanja koja su u slici
postavljeno pitanje. Pomocu grafa identificira se razina znanja ispitanika pojedinog podrucja

Slika 7. Razina znanja 1. godine i 3. godine studija Sestrinstva

radi daljnjeg usavrSavanja i usmjeravanja.
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Na slici se vidi razina znanja i razlike medu ispitanicima 3. godine redovnog studija Sestrinstva
1 3. godine izvanrednog studija Sestrinstva zajedno sa njihovim prosjekom.

Slika 10. Razina znanja 3. godine redovnog studija Sestrinstva i 3. godine izvanrednog studija

Sestrinstva.
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Prema tablici je moguce usporediti rezultate ispitanika prema statusu studiranja. Pomocu

tablice se prepoznaju potencijalne razlike u znanju medu ispitanicima.

Tablica 7. Rezultati razine znanja prema statusu studiranja
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Slika 11. Rezultati razine znanja prema statusu studiranja
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Prema tablici moguce je usporediti rezultate ispitanika prema godini studiranja. Pomocu tablice
se prepoznaju potencijalne razlike u znanju medu ispitanicima 1. godine studija Sestrinstva i

3. godine studija Sestrinstva.

Tablica 8. Rezultati razine znanja ispitanika prema godini studija
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Slika 12. Rezultati razine znanja ispitanika prema godini studija

100%
90%
80%
70%
60%

m 3. godina

50%

m 1. godina

40%

30%

20%

10%

0%
vrlo nisko znanje nisko znanje umjereno znanje visoko znanje

Prema ciljevima istrazivanja da bi se usporedilo znanje studenata prema statusu studiranja i
godini studiranja ispitanika koriste¢i prikazane rezultate, proveden je t - test u svrhu utvrdivanja

statisticki znacajne razlike.

Prema tablici se mozZe pomocu t — testa utvrditi znanje izmedu 1. godine i 3. godine studija
Sestrinstva. Rezultati prikazuju kako aritmeti¢ka sredina tocnih odgovora 1. godine studija
Sestrinstva iznosi 8,45 boda, dok kod ispitanika 3. godine studija Sestrinstva iznosi 15,15 boda
od sveukupno 19 bodova. Hipoteza 1 koja glasi ,,Studenti tre¢e godine stru¢nog studija
sestrinstva ¢e imati viSe znanja u odnosu na studente prve godine stru¢nog studija“ je potvrdena
te se moze zakljuciti da ispitanici koji su poslusali kolegij ,,Neurologija“ imaju vise znanja od

ispitanika koji nisu.
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Tablica 9. Statisti¢ki prikazano znanje ispitanika prema godini studija

statistika 1. godina 3. godina
aritmeticka sredina 8,446 15,149
varijanca 23,888 10,390
broj ispitanika 56 47
p-vrijednost jednog uzorka | P<0,001 /

t-test jednog uzorka 1,660 /
p-vrijednost dva uzorka P<0,01 /

t-test dva uzorka 1,984 /

Prema sljedec¢oj tablici se pomocu t — testa utvrdilo znanje izmedu redovnog i izvanrednog

studija Sestrinstva. Rezultati prikazuju kako aritmeticka sredina to¢nih odgovora izvanrednog

studija Sestrinstva iznosi 12, 68 boda, dok kod ispitanika redovnog studija Sestrinstva iznosi

9,65 boda od sveukupno 19 bodova. Hipoteza 2 koja glasi ,,Znanje studenata sestrinstva o

multiploj sklerozi ne razlikuje se s obzirom na status studenta (redovni, izvanredni) nije

potvrdena jer postoji statisticki znacajna vrlo niska vrijednost t — testa. Prema tome zakljucuje

se da izvanredni studenti studija Sestrinstva imaju vecu razinu znanja u odnosu na redovne

studente studija Sestrinstva.

Tablica 10. Statisticki prikazano znanje ispitanika prema statusu studiranja

statistika izvanredni | redovni
aritmeticka sredina 12,683 9,65
varijanca 18,865 39,618
broj ispitanika 63 40
p-vrijednost jednog uzorka | 0,002 /

t-test jednog uzorka 1,660 /
p-vrijednost dva uzorka 0,005 /

t-test dva uzorka 1,984 /
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Kona¢ni rezultati medu ispitanicima prema godini studiranja i statusu ispitanika se prikazuju u

tablici te pruzaju uvid u njihovo akademsko postignuce. Koristeci tablice mogu se analizirati

rezultati pomocu kojih se identificiraju razlike u znanju pojedine skupine ispitanika.

Tablica 11. Razina znanja ispitanika
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1z opisne statistike razvidna je iznadprosjecna aritmeticka sredina, ve¢i medijan i jo$ ve¢i mod
koji definiraju niz podataka iskrivljen u lijjevo. Obzirom da je medijan ve¢i od aritmeticke
sredine, u rezultatima se nalaze rezultati ekstremno niskih vrijednosti koji potonju udaljuju od
srednje vrijednosti. Spljostenost podataka, tj. nedostatak izrazito prevladavajuée vrijednosti
pretpostavlja se zbog niske vrijednosti Kurtosisa, a prema vrijednosti Skewness-a mozemo
pretpostaviti normalnu distribuciju podataka. Unato€ njoj, podaci su zbog standardne devijacije

relativno znatnije udaljeni od aritmeticke sredine.

Tablica 12. Opisna statistika

opisna statistika znanje
Aritmeticka sredina 11,5
Standardna greska 0,5
Medijan 12
Mod 16
Standardna devijacija 5,4
Kurtosis -1,2
Skewness -0,4
Raspon 17
Minimum 2
Maksimum 19
Zbroj bodova 1185
Ukupan broj bodova 1957
Interval pouzdanosti (95,0%) 1,05
postotak rijeSenosti 60,6
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5. Rasprava

U svrhu ovog istrazivanja svi potrebni podaci su prikupljeni online putem anonimnog
upitnika. Upitnik se sastoji od ukupno 24 pitanja od koji je 5 sociodemografske naravi, a ostalih
19 su pitanja temeljena na ispitivanju znanja ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo 103
ispitanika 1.1 3. godine studija Sestrinstva razli¢itog statusa studiranja. Ukljuceni su ispitanici
zenskog 1 muskog spola razli¢ite dobi. Najvise je sudjelovalo ispitanika zenskog spola,
odnosno 74 Zena (72%). Dobivenim podacima moze se vidjeti i da je najvise sudjelovalo

ispitanika koji spadaju u dobnu skupinu od 18. — 24. godine.

Prema statistiCkim rezultatima provedenog istrazivanja vidljivo je da je znanje izmedu 1.
godine 1 3. godine studija Sestrinstva znacajno razli¢ito. Veliku ulogu ima kolegij
»Neurologija® koji su ispitanici 3. godine posluSali naspram 1. godine studija Sestrinstva.
Prema tome se moze zakljuciti kako je kolegij dobro osmisljen te su predavaci bili predani

prenasanju svog znanja ispitanicima ovog istrazivanja.

Zatim, prema ostalim statistickim rezultatima istrazivanja zakljuCeno je da studenti
izvanrednog studija Sestrinstva imaju viSe znanja od redovnih studenata §to se ne slaze sa
postavljenom hipotezom 2 ovog istrazivanja. Prema hipotezi 2 pretpostavljeno je da nece biti
razlike u znanju studenata s obzirom na njihov status studiranja §to je statistickom analizom
opovrgnuto. Prema tom podatku moze se zakljuciti da je razlog tome vjerojatno da su se
izvanredni studenti u nekom trenutku na svom radnom mjestu susreli sa oboljelom osobom od
multiple skleroze 1 na taj nacin prikupili znanje. Razlog tome moze biti ne samo da su se susreli
sa oboljelom osobom na radnom mjestu nego i na nekom drugom prakti¢nom mjestu. Praksa
na taj nacin im je omogucila razumijevanje bolesti na dubljem nivou §to se odrazilo vecoj

stru¢nosti prema istraZivanju.
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6. Zakljucak

Znanje o multiploj sklerozi je izrazito vazno jer omogucéava bolje razumijevanje bolesti i
njenog utjecala na oboljelog. Osobe koje su se educirale o multipli sklerozi mogu na vrijeme
prepoznati rane simptome kod potencijalno oboljelog. Rano prepoznavanje potencijalno moze
produziti zivotni vijek te olakSati klinicki tijek bolesti uz pravovremenu primjenu terapije.
Napredno znanje moze i uvelike pomo¢i pruzanjem odgovaraju¢e podrske oboljelima i
njihovom obitelji. Takoder, podrzava dizanje svijesti o multiploj sklerozi u danasnjem drustvu

tako Sto smanjuje stigmu i pruza priliku za bolje razumijevanje.

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju umjereno znanje ispitanika $to daje dojam da je kolegij
»Neurologija®“ osmisljen prema smjernicama koje doprinose veem znanju studenata. S
obzirom na taj podatak uvijek postoji moguénost za daljnje usvajanje novih spoznaja i novih

vjestina potrebnih za kontinuirano Sirenje znanja i samopouzdanja u tom specificnom polju.
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8.2. Privitak B: Upitnik

Postovani/postovana,

Pozivam vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje znanje studenata 1. i 3. godine
preddiplomskog studija sestrinstva o multiploj sklerozi. Istrazivanje se provodi na Fakultetu

zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci u svrhu izrade zavrSnog rada.

Upitnik je u potpunosti anoniman te je Vase sudjelovanje dobrovoljno, ako u bilo kojem
trenutku odlucite da ne zelite sudjelovati u istrazivanju mozete se povuci iz rjesavanja upitnika
kada god zelite. Dobiveni rezultati ¢e se koristi jedino u svrhu istrazivanja za zavrsni rad.
Ispunjavanjem upitnika se smatra da ste dali informirani pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju.

Unaprijed se zahvaljujem na Vasem sudjelovanju i izdvojenom vremenu.

Paula Pilipovi¢, izvanredna studentica 3. godine prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva.

I.  Sociodemografski podaci

1. Dob:
a) 18 god. - 24 god.
b) 25 god. - 29 god.
c) 30 god. -49. god
d) <50

2. Spol:
a) Musko
b) Zensko
c) Ostalo

3. Srednjoskolsko obrazovanje:
a) zavrSena srednja medicinska/zdravstvena Skola

b) zavrSena gimnazija
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c) zavrSena neka druga strukovna Skola

4. Status studenta:
a) Redovni

b) Izvanredni

5. Godina prijediplomskog studija Sestrinstva:
a) 1.godina
b) 3. godina

II. U ovom dijelu oznacite jedan odgovor koji smatrate to¢nim:

6. Multipla skleroza je bolest?

a) srediSnjeg Ziv€anog sustava

b) Kraljezni¢ne mozdine

c) Svih organskih sustava

7. Sto je multipla skleroza?
a) Upalna bolest malog mozga

b) Kroni¢na upalna demijelinizacijska bolest srediSnjeg Zivéanog sustava

c) Upalna bolest malog mozga koja se moze prosiriti na ostale organske sustave

d) Akutna upalna demijelinizacijska bolest srediSnjeg ziv€anog sustava

8. Multipla skleroza najces¢e zapocCinje izmedu:
a) od rodenja - 20. god.
b) 20. god - 40. god.
c) 40. god. - 60. god.
d) >60. god.

9. Multipla skleroza je izljeciva bolest.
a) tocno

b) netocno

10. SrediSnji Ziv€ani sustav se sastoji od:
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a) Mozga
b) Mozga i perifernih Zivaca
c) Mozga, kraljeznicne mozdine 1 perifernih Zivaca

d) Mozga i kraljezni¢ne mozdine

11. Iako je uzrok multiple skleroze nepoznat postoje uzroci koji se najcesce povezuju sa bolesti
ato su:

a) Nedovoljna tjelesna aktivnost i genetski faktori

b) Konzumacija alkohola

c) Nepravilna prehrana i infekcije

d) Infekcije i genetski faktori

12. Najces¢i simptom multiple skleroze je:
a) Visak vitamina D
b) Smanjena razina Hg u krvi
¢) Umor

d) Bol

13. Koji od sljedec¢ih faktora moze pogorsati simptome multiple skleroze?
a) Stres
b) Vjezbanje
c) Zdrava prehrana
d) Nista od navedenog
14. Koji dijagnosticki postupak se koristi za potvrdu dijagnoze multiple skleroze?
a) MR (magnetna rezonanca)
b) MR i ispitivanje VEP-a (vidni evocirani potencijali)

¢) MR, ispitivanja likvora (lumbalna punkcija) i VEP-a

d) Ispitivanje likvora

15. Kako se multipla skleroza lijeci?

a) Lijekovima koji smanjuju upalu i fizikalnom terapijom

b) Operacijom
¢) Vjezbanjem

d) Pravilnom prehranom
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16. Koji su glavni ciljevi lijeCenja multiple skleroze?

17.

18.

19.

20.

21.

22.

a) Smanjiti upalu
b) Ublaziti simptome
c) Odrzavati kvalitetu Zivota

d) Sve navedeno

Koji od sljedecih ¢imbenika nije povezan s rizikom za razvoj multiple skleroze?
a) PuSenje
b) Genetska predispozicija

¢) Konzumacija hrane bogate antioksidansima

d) Smanjen unos vitamina D

Multipla skleroza utjeCe na imunoloski sustav.
a) Toc¢no

b) Neto¢no

Osoba moze oboljeti od multiple skleroze samo u starijoj zivotnoj dobi.
a) Tocno

b) Neto¢no

Multipla skleroza se prikazuje sa jednakim simptomima kod svakog oboljelog pojedinca.

a) Toc¢no

b) Neto¢no

Multipla skleroza se moze izlijeciti.
a) Toc¢no

b) Netocno

Tko ¢esce obolijeva od multiple skleroze?
a) Muskarci

b) Zene
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23. Ocekivano trajanje zZivota osobe s multiplom sklerozom je znacajno povecano.
a) Toc¢no

b) Netoc¢no

24. Osoba sa multiplom sklerozom ne moze imati kvalitetan nacin zivljenja.
a) Tocno

b) Neto¢no
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9. Zivotopis

Ime mi je Paula Pilipovi¢. Rodila sam se i zivim u gradu Rijeci u Hrvatskoj. Zavrs$ila sam
osnovnu $kolu 2014. godine u Rijeci te sam nakon toga pocela pohadati Medicinsku skolu u
Rijeci, smjer medicinska sestra/tehniar. Uz raznolike predmete, ovaj smjer me posebno
privukao zbog interesa prema medicini i pomaganju drugima. Tijekom srednje Skole imala sam
priliku volontirati u udruzi ,,Nada“. Uz podrsku mentora, sudjelovala sam u raznim
humanitarnim akcijama gdje sam uz kolege pruzala podrsku potrebitima i njihovim obiteljima.
Nakon §to sam zavrsila srednju Skolu zaposlila sam se na odjelu Neurologije, a nakon nekoliko
mjeseci pocela sam raditi u Jedinici intenzivne njege iste klinike. 2020. godine. sam zapocela
akademsku godinu na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci na prijediplomskom

stru¢nom studiju Sestrinstvo.
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