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Popis kratica

MS - multipla skleroza

RRMS - relapsno — remitentna multipla skleroza

SZS - sredisnji ziv&ani sustav

MR - magnetska rezonanca

EDSS - eng. Expanded disability status scale, prosirena skala stanja invaliditeta
MFIS - eng. Modified Fatigue Impact Scale, Modificirana skala umora

FF - utjecaj umora fizicko funkcioniranje; cestica MFIS upitnika

KF - utjecaj umora fizicko kognitivno funkcioniranje; ¢estica MFIS upitnika
PSF - utjecaj umora fizicko psihosocijalno funkcioniranje; ¢estica MFIS upitnika
PF - eng. physical functioning, tjelesna aktivnost; ¢estica SF-36v2 upitnika

BP - eng.bodily pain, tjelesna bol; Cestica SF-36v2 upitnika

GH - eng. general health, dozivljaj opéeg zdravlja; Cestica SF-36v2 upitnika
VT - eng. vitality, vitalnost; ¢estica SF-36v2 upitnika

BP - eng. bodily pain, tjelesna bol;¢estica SF-36v2 upitnika

SF - eng. social functioning, drustvene aktivnosti; Cestica SF-36v2 upitnika

RE - eng. role emotional,ogranienja aktivnosti zbog emocionalnih poteskoca; cestica SF-

36v2 upitnika

MH - eng. mental health, mentalno zdravlje; Cestica SF-36v2 upitnika

I1I



Uvod

1.UVOD

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na neurodegenerativna autoimuna upalna bolest koja
prvenstveno ,,napada‘“ bijelu tvar srediSnjeg ziv€anog sustava. Pogada dugacke produzetke
ziv€anih stanica (neurona) i to dijelove mijelinske ovojnice koje upalno reagiraju i naknadno
propadaju. Mijelinska ovojnica gradena je od elektricki provodljive tvari, mijelina, koja omata
zivéano vlakno poput plasta. Bogata je masnim tvarima, pomaze ubrzavanju prijenosa
ziv€anih podrazaja ili impulsa (do 100 m/s). Kod MS-a mijelin je oStecen pa poruka koju
zivac prenosi (impuls) do cilja dolazi usporeno, s greskama ili uopée ne stize. Upalno
promjenjene strukture nakon nekog vremena otvrdnu, skleroziraju. Zahvaceno je viSe lokacija

u bijeloj tvari SZS-a i otuda naziv multipla.

1.1. Etiologija multiple skleroze

Etiologija bolesti za sad je nepoznata, ali zna se da se radi o medudjelovanju okoli$nih
1 genetskih ¢imbenika. Vjerojatno je veci utjecaj okoliSnih (najvjerojatnije virusne infekcije,
mozda i alergije, traume, emotivnog stresa, manjka vitamina D 1 vitamina B12, slabe
iznozenosti suncu i sl.) nego genetskih jer je vrlo niska pojavnost MS-a djece oboljelih
roditelja (1 - 3). Jedan od gena poveznih uz MS je HLA DR2 na 6. kromosomu koji vjerojatno
sudjeluje u imunoreakcijama kod MS-a. Ovaj gen Cest je kod oboljelih sjevernih Europljana.
Vjerojatno je joS nekoliko HLA gena u pitanju, moguce i T-stani¢nih receptora pa bolest
moze biti poligenske etiologije (3). Dakle, MS nije nasljedna bolest u klasni¢nom smislu.
Jedna od novih teorija o etiologiji teorija je o kronicnoj venskoj insuficijenciji mozga koja
govori o slaboj venskoj drenazi i pove¢anom odlaganju Zeljeza (4). Postoje i teorije o0 manjku
vitamina D jer je puno ceS¢a u sjevernim i hladnim krajevima (bitna uloga sunca u

metabolizmu vitamina D) (5).

1.2. Epidemiologija multiple skleroze

Od multiple skleroze u svijetu boluje preko dva milijuna ljudi, uglavnom u razvijenim
zemljama svijeta, ¢es¢a kod zena (6). Bolest je u€estalija u klimatoloski hladnijim krajevima:
sjeverni dijelovi SAD-a imaju vecu incidenciju nego juzni, Skandinavija, Kanada, Grenland,
Skotska (6, 7). U Republici Hrvatskoj najveéa incidencija je u Gorskom kotaru (Cabar i
Delnice) pa ¢ak i kod Gorana koji su emigrirali (173/100.000 stanovnika) (8).
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1.3. Patofiziologija i multiple skleroze

Zna se da je bolest autoimune naravi. Dolazi do aktivacije limfocita T 1 B, makrofaga i
stanica mikroglije u mozgu, no ne zna se koji patogen je aktivator imunoreakcije. Posljedi¢no
dolazi i do odlaganja upalnih parametara i edema. Oligodendrociti (,logisticke* stanice
zivéanim stanicama) u pocetku bolesti obnavljaju oste¢eni mijelin, ali regeneracija tijekom
bolesti slabi, tj. slabi obnavljanje oSte¢enog mijelina. Zato MS ima najceS¢e relapsno-
remitirajuéi tijek: izmjene kratkotrajnih pogorSanja (relapsi, Subovi) i duljih mirovanja
(remisija) bolesti. Dugoro¢no gledajuci, uslijed ces¢ih upalnih stanja, regeneracija je slabija,
dolazi do tezih ispada, relapsi su teze klini¢ke slike. Dolazi do ireverzibilnog oStecena aksona
pa se govori i o degenerativnoj naravi bolesti kod koje nema regresije i oporavka.

Patologija bolesti sastoji se od stvaranja demijeliniziraju¢ih plakova u kojima su
donekle o&uvani aksoni, reaktivne glioze, kasnije i sklerotske promjene. Cesto su multipli (na
viSe lokacija duz CNS-a), a predilekcijska mjesta su: bijela tvar periventrikularno, corpus
callosum, vidni Zivac, opticka hijazma, cerebralni korteks, straznji dijelovi kraljeznicke

mozdine (vidljivo magnetskom rezonancijom).

1.4. Klini¢ka slika multiple skleroze

Kao kod svake druge bolesti, dijagnostika pocinje anamnezom i statusom. Vrsta
simptomatologije ovisi o zahva¢enom djelu mozga, tj. funkciji centara zahvacenih dijelova
SZS-a. Po&etni su simptomi u pravilu blagi, desto takvi da oboljeli ne traze lijeéni¢ku pomo¢,
ne pridodaju previSe paznje istima. Do podataka o prethodnim napadima dolazi se
anamnestickim pitanjima o istim, vrsti ispada, trajanju i sl. Naj¢esc¢e bolest krene utrnulostima
udova (50 %), poremecajima osjeta lica i nogu (33 %), poremecajima vida (25 %),
zamaranjem (15 - 20 %), vrtoglavica (14 %), motoricka slabost nogu i vrlo rijetko kao
dusSevna simptomatologija (8). Tijekom bolesti se javljaju i druge komplikacije poput
premecaja ravnoteze, glavobolja, poremecaji urogenitalnog sustava. S vremenom izraZenije su

kognitivne poteskoce i duSevne boli. Umor prati bolest od pocetka.

1.5. Dijagnostika multiple skleroze

Magnetskom rezonancijom se prikazuju glavna predilekcijska mjesta lezija (T2-
mjereno na MR-u). Lezije variraju oblikom i veli¢inom, obi¢no su manje i dobro su
ograni¢ene. Mogu se javiti i u drugim dijelovima CNS-a gdje ima mijelina. T1-mjereno se

prikazuju kao promjene slabijeg signala (tamnije), a T2-mjereno su jaceg signala.
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Sli¢ne su i moguée promjene na malom mozgu, pretezno uz pedunkule. U mozdanom
deblu su u ventrolateralnim dijelovima ponsa, a u lednoj mozdini najces¢e su u vratnom djelu
(gornji 1 srednji dio), a rijetko u torakalnom, najrjede u lumbalnom dijelu ledne mozdine.

MR kao pretraga je dosta kompleksna jer postoje odredeni protokoli koji znaju biti
razli¢iti medu pojedinim dijagnostickim centrima. Pretraga se radi i s kontrastnim sredstvima
baziranima na gandolfiniju. Kontrast se koristi kod sumnje na MS i kod kontrolnog MR-a kad
se jo§ uvijek sumnja na MS, a isti puno bolje prikazuje aktivne lezije, koristiti se i kod
klini¢kog pogorsanja same bolesti.

U sklopu pracenja bolesti, vazno je zatraziti i kontrolna snimanja mozga i ledne
mozdine. Takoder, u protokolu rada uredaja za MR, trebalo bi se obuhvatiti i snimanje
optickog zivca, prije svega u sklopu diferencijalno-dijagnosticke obrade optickog neuritisa, a
kasnije kod procjene stupnja ostecenja vida (9).

Nalaz lumbalne punkcije je najvazniji je uz MR. Ne samo da iskljucuje infektivne
bolesti u sklopu diferencijalno-dijagnosticke obrade, nego se analizom moze i potvrditi MS.
Najvazniji dokaz je vidna prisutnost oligoklonalnih trakica. Nalaz MS-a je pozitivan ukoliko
pozitivno korelira s nalazom MR-a.

Od ostalih neuroloskih metoda, vidni evocirani potencijali (VEP) imaju najveéu
osjetljivost, a mjere se prolaznost vidnih impulsa do centara u mozgu. Mogu pomo¢i kod
lokalizacije defekta. Jednostavna je, jeftina, neinvazivna pa i prikladna kod pracenja bolesti
jer se moze vise puta ponavljati. Biljezi se latencija odgovora (uredna, blago produljena ili
znatno produljena), a broj¢ano se oznac¢ava promjenama amplitude u pV. Na slican princip se
mjere somatozenzorni evocirani, motorni evocirani, kognitivni i1 sluSni potencijali. Ostali
potencijali su manje specificni kod MS-a, ali pozitivno koreliraju s oStecenjima ciljanih

sustava.

1.6. Klinic¢ki oblici multiple skleroze i procjena oste¢enja kod multiple skleroze

Relapsno-remitenta multipla skleroza (RRMS) je najces¢i oblik (80 - 85 % oboljelih).
Ocituje se naglo nastalim pogorSanjem (Sub ili relaps), a nakon toga slijedi oporavak. Uz Sub
ne smije biti febrilnosti ili infekcije. Nakon relapsa slijedi dugotrajnija remisija i oporavak.
Kada se kolokvijalno govori o MS-u, obicno se misli na RRMS oblik. Novooboljeli su
uglavnom u dobi izmedu 20 i 40 godina, vece incidencije kod Zena. Primarno-progresivna
multipla skleroza (PPMS) tezi je oblik MS-a karakteriziran naglim i podmuklim pocetkom, a
pogorsava se postupno s vremenom i ranije dolazi do invalidnosti. Novooboljeli su

podjednako oba spola i uglavnom su stariji od 40 godina. Sekundarno-progresivna multipla
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skleroza (SPMS) oblik je progresije RRMS-a kod 25 - 40% oboljelih nakon 20 godina i vise.
Relapsi su puno tezi, remisije krace traju ili izostaju. Progresivno relapsna multipla sklerpza
(PRMS) najrjedi je oblik, a radi se o progresivnom tijeku s akutnijim relapsima (8).
EDSS-skor po standardiziranoj Kurtzkeovoj prosirenoj skali stanja invaliditeta (eng.
Expanded disability status scale) najprimjenjivanija je metoda za procjenu oStecenja
organskih sustava kod MS-a. Na temelju procjene struktura mozdanog stabla, voljne motorike
(piramidni sustav), struktura malog mozga, osjetnog sustava, vidne funkcije, kognitivne
funkcije, funkcije sfinktera, izra¢una se EDSS-skor koji moze biti od 0 (uredan neuroloski
status) do 10 (smrt prouzrokovana MS-om). EDSS-skor do 4,5 obi¢no odgovara bolesnicima
koji su samostalno pokretni, ve¢i od 5 je kod znatno otezanog kretanja. 8,5 i viSe je kod

bolesnika koji ve¢inu vremena provode u krevetu (10).

1.7. Lijecenje multiple skleroze

Prilikom relapsa osnova su kortikosteroidi koji ublazavaju i skra¢uju vrijeme relapsa.
Koristi se metilprednizolon (Solumedrol®) intravenski 3 - 5 dana u ultravisokim dozama.
Ukoliko kortikosteroidi ne djeluju ili su teze nuspojave, indicirana je plazmafereza.
Simptomatski se lijeCe spasticitet, tremor, ataksija, vrtoglavice, poremecaji spavanja,

depresija i ostale komplikacije bolesti.

1.8. Imunomodulacijska terapija

Imunomodulacijska terapija nije lijek u klasiénom smislu ve¢ se u€inak ostvaruje na
smanjenje lezija, odnosno smanjenje broja relapsa i uglavnom se usporava tijek bolesti.
Lijekovi su podijeljeni u dvije linije: interferon B-1a i B-1b, glatimer acetat, teriflunomid,
dimetil-fumarat u prvoj liniji, a fingolimod 1 natalizumab su lijekovi druge linije. Budu¢i se
radi o skupim lijekovima, lijek se dobiva preko bolnic¢kih povjerenstava za lijekove. Hrvatsko
neurolosko drustvo je 2012. donijelo kriterije za lijeCenje imunomodulacijskom terapijom (9).
Kriteriji za pocetak lije¢enja prvom linijom su dva dokumentirana relapsa od strane neurologa
ili jedan relaps sa zadovoljavaju¢im kriterijima MR-a (diseminacija u prostoru i vremenu).
Kriteriji za uvodenje lijeka iz prve linije su: EDSS-skor manji od 4,5, iskljuena trudnoca i
odobrenje bolnickog povjerenstva za lijekove. Druga linija se primjenjuje kod pogorSanja
bolesti lijecene prvom linijom ili kod EDSS-skora do 7,5. Postoje i kriteriji kod promjena

lijeka iz iste linije zbog nuspojava (9).
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1.9. Kvaliteta Zivota oboljelih od relapsno-remitentne multiple skleroze

Koncept kvalitete Zivota povezane sa zdravljem po sadasnjoj definiciji se odnosi na
percepciju zdravlja u bolesti. Novija definicija zdravlja iz 2011. godine definira zdravlje kao
sposobnost prilagodbe i funkcioniranja pojedinca suocenog s fizickim, mentalnim ili
socijalnim izazovima (11). Starija definicija zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije iz
1948. godine oznacuje stanje potpunoga fizickog, socijalnog i mentalnog blagostanja (12).
Najvise kritike je upuéeno rije¢i ,,potpuno“ jer bolest pored svoje bioloske komponente,
povlaci sa sobom privremenu ili trajnu nesposobnost, invaliditet, kronicitet, naruSeno
funkcioniranje i, opéenito, losiju kvalitetu Zivota (13).

Relapsno-remitentna multipla skleroza je najeS¢a neuroloska netraumatska
onesposobljavajuca bolest mladih ljudi kao i1 srednje Zivotne dobi. Oboljeli uglavnom imaju
nizi stupanj onesposobljenosti tijekom Zivota, ali oko 60 % oboljelih ostaje bez moguénosti
kretanja nakon 20 godina od pocetka bolesti (8, 14, 15). Zdravlje tih osoba je naruseno, a
pojam kvalitete Zivota ne samo da ukljucuje zdravlje, ve¢ i sve ostale aspekte zivota. Budu¢i
da za sad nema lijeka koji u potpunosti lije¢i MS, osnovni princip lijeCenja RRMS-a za sada
treba omoguciti Sto duze i Sto bolje funkcioniranje i oboljelima dugoro¢no omoguciti dobru

kvalitetu zivota.
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2. Hipoteza

Bolesnici oboljeli od RRMS-a i lijeeni imunomodulacijskom terapijom MS-a imaju
manju onesposobljenost utvrdenu procjenom po EDSS skali. Kvaliteta zivota ovisit ¢e i o
broju relapsa bolesti i vremenu pocetka bolesti. Manji broj relapsa bit ¢e u pozitivnoj

korelaciji s boljom kvalitetom zivota bolesnika.
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3. Ciljevi rada

Cilj je utvrditi razlike u kvaliteti Zivota medu oboljelima od RRMS-a obzirom na:
1. dob bolesnika, 2. uzimanje ili neuzimanje imunomodulacijske terapije, 3. proteklog
vremena od dijagnoze, 4. broju relapsa bolesti kroz godinu dana. Cilj je ustanoviti da li i ostali

vanjski 1 unutrasnji ¢imbenici utjecu na kvalitetu zivota kod populacije oboljele od RRMS-a.
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4. Ispitanici i metode
4.1. Ustroj studije

Presje¢na studija bolesnika oboljelih od RRMS-a na Klinici za neurologiju KBC-a
Osijek 1 Odjelu za neurologiju, lokacija Nova Gradiska Opce bolnice "Josip Bencevic"

Slavonski Brod, prikupljenih na temelju podataka iz arhive medicinske dokumentacije

4.2. Ispitanici

Ispitanici su pacijenti oboljeli od relapsno-remitentnog oblika multiple skleroze,
odnosno oni koji su dobrovoljno prihvatili sudjelovanje u istrazivanju te su popunili anketni
upitnik. Imena i prezimena bolesnika, njihovi osobni podatci, dijagnoza, broj relapsa, EDSS
skor su prikupljeni pretrazivanjem medicinske dokumentacije Klinike za neurologiju KBC-a
Osijek 1 Odjela za neurologiju, lokacija Nova Gradiska Opce bolnice "Josip Bencevic"
Slavonski Brod.

U ispitivanje nisu ukljuceni bolesnici s potvrdenim sekundarnim ili progresivnim
oblicima MS-a, koji su odbili sudjelovati u istrazivanju ili nisu vratili popunjeni upitnik.
Predvideni broj ispitanika je 70 (35 koji se koriste imunomodulacijsku terapiju, 35 koji ne

koriste imunomodulacijsku terapiju).

4.3. Metode

Iz dokumentacije Klinike i Odjela prikupljena su imena, adrese, brojevi telefona, a
prikupljeni su i podatci potrebni za statisticku analizu (dijagnoza, EDSS skor, broj relapsa u
zadnjoj godini, vrijeme prvih simptoma i vrijeme postavljene dijagnoze MS-a, vrsta i pocetak
koristenja imunomodulacijske terapije).

Anketni obrazac je tiskan na papiru, ispitanici su upisivanjem i zaokruZzivanjem
ispunjavali anketni odrazac. Sastoji se dijela s opéim podatcima, datumom rodenja, stru¢noj
spremi, zanimanju, bra¢nom stanju, radnom statusu, zadovoljstvom financijskih primanja,
ocjenom svoga poslodavca, vremenom (u godinama) prvih simptoma i vremenom postavljene
dijagnoze, duljini hodne pruge od 500 m, zadnjim EDSS skorom, ostalim lijeCenim bolestima,
terapijom koju uzimaju, koriStenju vitamina D i pitanjem kada treba zapoceti lijeciti
imunomodulacijom MS. Sadrzi 2 upitnika: 1) Modificirana skala umora, MFIS (eng. Modified
Fatigue Impact Scale, 2) genericki test kvalitete zivota SF-36v2.

Modificirana skala utjecaja umora (MFIS) upitnik je koji se koristiti za procjenu

utjecaja umora, a sadrzi 21 pitanje vezano o utjecaju umora na funkcioniranje osobe. Bolesnik
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na svako od 21 pitanje daje odgovor od 0 - 4, 0 oznacava da nema utjecaja umora, 1 - rijetko,
2 - ponekad, 3 - Cesto, 4 - gotovo uvijek. Obradom podataka dobivenih iz navedenog upitnika
dobivaju se rezultati (tri Cestice) o utjecaju umora na fizicko, kognitivno i psihosocijalno
funkcioniranje oboljelog. Maksimalan broj bodova za svaku Cesticu iznosi: 36 za utjecaj na
fizicko funkcioniranje (FF-Cestica), 40 za utjecaj na kognitivno funkcioniranje (KF-Cestica) i
8 za utjecaj na psihosocijalno funkcioniranje (PSF-Cestica). Svako od 21 pitanja MFIS testa
ulazi u zbroj samo jedne Cestice, ne 2 ili 3 (16).

Bodovi se izrazavaju cijelim brojem, npr. za fizicko funkcioniranje moze biti u
rasponu 0 - 36, s time da manji broj ozna¢ava manji utjecaj umora na fizicko funkcioniranje
osobe, dakle ,,manje je bolje*. Moze se izraziti i ukupan rezultat koji je zbroj sve tri Cestice, a
najveca vrijednost je 84. Nema nekog standardiziranog rezultata za MS, ali ukupni rezultat je
manji od 38 kod zdravih pojedinaca (16, 21).

SF-36v2 (eng. Generic Quality of Life Measure: Health Status Questionnaire SF-36)
je upitnik na koji bolesnik daje odgovore vezane za misljenje o vlastitom zdravlju. SF-36v2 je
jedan od najkoriStenijih generickih upitnika. Podaci pokazuju kako se oboljeli osjecaju i
koliko su dobro u stanju obavljati svoje uobiCajene aktivnosti, odnosno funkcioniraju u
svakodnevnom zivotu. Za SF-36v2 postavljene su srednje vrijednosti za hrvatsku populaciju.
Sadrzi 36 pitanja, a daje 8 Cestica (vrijednosti za pojedine pokazatelje kvalitete Zivota):
tielesna aktivnost (PF, eng. physical functioning), ogranicenja aktivnosti zbog tjelesnih
poteskoca (RP, eng. role physical), tjelesna bol (BP, eng. bodily pain), dozivljaj opceg
zdravlja (GH, eng. general health), vitalnost i zivotnu energiju (VT, eng. vitality), druStvene
aktivnosti (SF, eng. social functioning), ograni¢enja aktivnosti zbog emocionalnih poteskoca
(RE, eng. role emotional) i mentalno zdravlje (MH, eng. mental health) (13).

Vrijednosti za svaku Cesticu mogu biti u rasponu od 0-100, s time da kod SF-36v2
upitnika vec¢a vrijednost oznacava bolje funkcioniranje, vecu vitalnost itd., dakle ,,vise je
bolje”. Srednje vrijednosti za hrvatsku populaciju su: tjelesna aktivnost (PF) 69,94,
ogranicenja aktivnosti zbog tjelesnih poteSkoca (RP) 63,01, tjelesna bol (BP) 64,51, dozivljaj
opceg zdravlje (GH) 53,40, vitalnost i zivotnu energiju (VT) 51,85, drustvene aktivnosti (SF)
72,96, ogranicenja aktivnosti zbog emocionalnih poteskoc¢a (RE) 72,42 i mentalno zdravlje
(MH) 61,71 (18).

Oba anketna upitnika su prevedena na hrvatski jezik.
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4.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci bit ¢e opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu raspodjelu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli bit ¢e testirane Hi-kvadrat testom, a po
potrebi Fischerovim egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli bit ¢e
testirana Kolmogorov - Smirnovljevim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina bit ¢e testirane Studentovim t-testom, a u slucaju
odstupanja od normalne raspodjele Mann — Whitneyjevim U-tesom, dok ¢e se u slucaju tri
nezavisne skupine koristiti analiza varijance (ANOVA), a u slu€aju odstupanja od normalne
raspodjele Kruskal - Wallisovim testom. Za medusobne usporedbe numerickih varijabli
koristit ¢e se Spearmanov test korelacije. Sve P-vrijednosti bit ¢e dvostrane. Razina
znacajnosti bit ¢e postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu bit ¢e koriSten statisticki

program SPSS (verzija 21, IBM Corp., Chicago, IL, SAD).
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5. Rezultati

Ukupno je sudjelovalo 70 ispitanika. Podijeljeni su u dvije skupine: na one koji koriste
imunomodulacijsku terapiju i na one koje ne koriste imunomodulacijsku terapiju. Prosjecna
starosna dob ispitanika je 47,4 godina sa standardnom devijacijom od 10,1 godina. Najmladi
ispitanik ima 21 godinu, najstariji ima 57 godina.

U tablici 1 prikazana je podjela ukupnog broja ispitanika po dobnim skupinama, i
koriStenju imunomodulacijske terapije, a u tablici 2 je prikazana podjela ispitanika po stru¢noj
spremi i koriStenju imunomodulacijske terapije. U tablici 3 je prikaz podjele po radnom

statusu 1 koristenju imunomodulacijske terapije.

Tablica 1. Raspodjela broja ispitanika po dobi i koriStenju imunomodulacijske terapije

Dobna skupina ' Broj koji kori's.te Broj koji ne ko'r.iste

S imunomodulacijsku 1mun0m0f1u1acusku Ukupno (%)

ispitanika terapiju (%) terapiju (%)
20-30 5() 3 4 8(11)
31-40 6 (9 8 (11) 14 (20)
41-50 14 (20) 7 (10) 21 (30)

511ivise 10 (14) 17 (24) 27 (38)
Ukupno (%) 35 (50) 35 (50) 70 (100)

Tablica 2. Raspodjela broja ispitanika po strucnoj spremi i koriStenju imunomodulacijske
terapije

Broj koji koriste Broj koji ne koriste
Strucna imunomodulacijsku imunomodulacijsku
sprema terapiju terapiju Ukupno (%)
(%0) (%0)
0S 1(1) 5(8) 6(9)
SSS 25 (36) 26 (37) 51 (73)
VSS 4 (6) 1 (1) 5(7)
VSS 5 () 3 4 8 (11)
Ukupno (%) 35 (50) 35 (50) 70 (100)
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Tablica 3. Raspodjela broja ispitanika po radnom statusu

Rezultati

Broj ispitanika koji | Broj ispitanika koji ne
‘ koriste koriste
Radni status imunomodulacijsku imunomodulacijsku Ukupno (%)
terapiju (%) terapiju (%)

Nezaposleni 5(7) 6(9) 11 (16)

Zaposleni 9(13) 10 (14) 19 (27)
Umirovljenici 18 (26) 19 (27) 37 (53)

Studenti 3(4) 0 (0) 3(4)
Ukupno (%) 35 (50) 35 (50) 70 (100)

Od 33 radno sposobna ispitanika, njih 22 (31%) nema nikakva radna ogranicenja, njih
dvoje radi skra¢eno radno vrijeme (3%), Sest (9%) ih radi isti posao kao i prije, s manjim
promjenama, primjerice rad samo jutarnjih smjena te su u raspodjeli rada na poslu postedeni
tezih fizi¢kih napora i sli¢no.

40 (57%) ispitanika navodi da nije zadovoljno osobnim financijskim primanjima, a 30
(43%) ispitanika je zadovoljno svojim financijskim primanjima. Pod pojmom ,,0sobna
financijska primanja‘“ ne podrazumijeva se samo iznos osobne mirovine, place, naknade za
nezaposlene 1 sli¢no, ve¢ zadovoljstvo svim financijskim primanjima koje ispitanik ima na

raspolaganju.

5.1. Osnovni pokazatelji bolesti

Prosje¢na dob javljanja prvih simptoma je 31,9 godina sa standardnom devijacijom od
10,1 godina. Prosjecna dob postavljene dijagnoze iznosi 35 godina sa standardnom
devijacijom od 11,5 godina. Imunomodulacijskom terapijom zapoceli su sa 40,5 (standardna
devijacija 10,9) godina. Medijan za broj relapsa (Subova) u zadnjoj godini iznosi 1
(interkvartilni raspon 0 - 3), medijan EDSS skora iznosi 3 (interkvartilni raspon 1,5 - 4,0).
Duljina trajanja bolesti je 10 (interkvartilni raspon 0 - 21) godina.

35 ispitanika koristi imunomodulacijsku terapiju: 23 ispitanika koristi lijek iz prve
linije, a 12 iz druge linije kao Sto je prikazano u tablici 4. Moguénost hodne pruge od 500 m je
prikazana u tablici 5. Tablica 6 prikazuje broj bolesnika kojima je potreban, odnosno nije

potreban njegovatelj s obzirom na imunomodulacijsku terapiju.
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Tablica 4. Raspodjela broja ispitanika po vrsti terapije ispitanika

Rezultati

Pregled po imunomodulacijskoj terapiji Broj (%)
Teriflunomid (Aubaggio®) 3 9
Dimetil fumarat (Tecfidera®) 4 11
Interferon B-1a (Avonex®) 4 11
Interferon B-1a (Rebif®) 4 11
Glatimer acetat (Copaxone®) 5 14
Interferon B-1b (Extavia®) 1 3
Interferon B-1b (Betaferon®) 2 6
Natalizumab (Tysabri®) 2 6
Fingolimod (Gilenya®) 10 29
Ukupno 35 100

Tablica 5. Raspodjela broja ispitanika po hodnoj pruzi od 500 m s obzirom na koriStenje ili

nekoristenje imunomodulacijske terapije

Broj ispitanika koji | Broj ispitanika koji ne
koriste koriste
Hodna pruga od imunomodulacijsku | imunomodulacijsku Ukupno (%)
500 m terapiju terapiju
(70) (%0)
Ne moze 7 (10) 16 (23) 23 (33)
prehodati 500 m
Oko 500 m 15 (21) 9(13) 24 (34)
Preko 500m 13 (19) 10 (14) 23 (33)
Ukupno (%) 35 (50) 35 (50) 70 (100)

Tablica 6. Raspodjela po potrebi za njegovateljem u obavljanju osnovnih aktivnosti (za
osobnu higijenu, pomo¢ u kretanju, davanje lijekova, obavljanje terapije itd.) oboljelih ovisno

o koriStenju imunomodulacijske terapije

Broj ispitanika koji | Broj ispitanika koji ne
koriste koriste
.Potreba za imunomodl}.lacijsku imunomodl}.lacijsku Ukupno (%)
njegovateljem terapiju terapiju
(%0) (%0)
Ne 29 (41) 23 (33) 52 (74)
Da 6(9) 12 (17) 18 (26)
Ukupno (%) 35 (50) 35 (50) 70 (100)
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5.2. Rezultati upitnika po dobnim skupinama

Tablica 7 prikazuje rezultate MFIS upitnika prema dobnoj skupini. Manji broj
oznaava manji utjecaj umora na ispitanike, odnosno manji rezultat je bolji. Statisticki
znacajne su sve Cestice. U tablici 8 su prikazani rezultati upitnika SF36-v2. Daje 8 Cestica
koje pokazuju rezultat pojedinog mjerenog aspekta kvalitete Zivota, bolji je veci rezultat za

svaku Cesticu. Statisticku znacajnost pokazuje PF-Cestica, odnosno tjelesna aktivnost (eng.

physical functioning).
Tablica 7. Rezultati pojedinih dobnih skupina (godine zivota) MFIS upitnika
Dobna skupina FF' KF* PSF* Ukupno'
20-29 14,1 (7,4) 9,9 (8,4) 2,1(1,9) 26,1 (15,6)
30-39 20,5 (7,7) 19,3 (9,3) 3,6 (1,6) 43,4 (17,1)
40-49 23 (5.4) 18 (7,4) 4,4 (1,7) 45,5 (12,3)
501 vise 25,4 (6,4) 18,8 (10,6) 4,9 (2,5) 49 (17,6)
p <0,001 0,043 0,01 0,003
*ANOVA;

TFF - utjecaj umora na fizicko funkcioniranje [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]

1KF - utjecaj umora na kognitivno funkcioniranje [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]
§PSF - utjecaj umora na psihosocijalno funkcioniranje [aritmeti¢ka sredina (standardna devijacija)]
§Zbroj sve tri cestice MFIS-upitnika [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]

5.3. Rezultati upitnika s obzirom na koriStenje imunomodulacijske terapije

Kod MFIS upitnika, statisticki znacajne se pokazuju rezultati cestice utjecaja umora na
fizicko funkcioniranje (FF) i ukupan rezultat MFIS upitnika (tablica 9). U tablici 10 su
prikazani rezultati SF-36v2 upitnika, a statistiCki znacajna je PF-Cestica, odnosno tjelesna
aktivnost (eng. physical functioning). lako kod rezultata ostalih Cestica nema statisticke
znacajnosti, bolji su se rezultati pokazali kod oboljelih koji koriste imunomodulacijsku

terapiju.
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Tablica 8. Rezultati pojedinih dobnih skupina SF-36v2 upitnika

Rezultati

Cestice

SF36v2

upitnika
PF

RP
BP

GH

VT

SF

RE

MH

Dobne skupine p
20-29 30-39 40-49 50 i vise
69,3 (32,9) 59,5 (27,4) 47 (33,8 38,18 (25,6) | 0,008°
53,6 (35) 51,9 (23,6) 44,37 (23,64) | 35,41 (24,3) | 0,105°
100 51,5 51,5 41
0,359*
(31-100) (34,6 - 68,3) (26,25-76,8) | (10,5-71,5)
46,6 (23) 43,8 (11,7) 50,9 (24,7) 42,6 (16,3) 0,59"
39,4 (27,4) 41,3 (19,1) 42,81 (17,4) 39 (21,13) 0,97
87 56,3 50 50 o3t
(62,5 - 100) (32,8-67,2) (31,3-68,8) | (31,3-68,7) ’
75 58,33 75 58
0,662*
(41,6-100) (33,3 - 83,3) (47,91 -100) | (28,8 -87,1)
65 (33,7) 60 (23,1) 62 (20,3) 66 (23,3) 0,92°

*PF - tjelesna aktivnost [aritmetiCka sredina (standardna devijacija)]; RP - ograni¢enja aktivnosti
zbog tjelesnih poteSkoca [aritmetiCka sredina (standardna devijacija)]; BP - tjelesna bol [medijan
(interkvartilni raspon)]; GH - dozivljaj opéeg zdravlja [aritmeticka sredina (standardna devijacija)];
VT - vitalnost i Zivotna energija [aritmetiCka sredina (standardna devijacija)]; SF - drustvene
aktivnosti [medijan (interkvartilni raspon)]; RE - ogranicenja aktivnosti zbog emocionalnih poteskoca
[medijan (interkvartilni raspon)]; MH - mentalno zdravlje [aritmeticka sredina (standardna
devijacija)];

TANOVA

iKruskal - Wallisov test

Tablica 9. Rezultati MFIS upitnika s obzirom na imunomodulacijsku terapiju

Imunomodulacijsku .
- FF! KF* PSF? ukupno’
terapiju
Koriste | 21,3 (7,3) 15,74 (8,7) 4,08 (2,2) 41,2 (15,9)
Ne koriste | 24,78 (6,6) 20,16 (10,2) 4,56 (2,3) 49,5 (17,5)
p 0,045 0,054 0,378 0,040

"Studentov t-test

+FF - utjecaj umora na fizicko funkcioniranje [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]

1KF - utjecaj umora na kognitivno funkcioniranje [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]
§PSF - utjecaj umora na psihosocijalno funkcioniranje [aritmetiCka sredina (standardna devijacija)]
§Zbroj sve tri Cestice MFIS-upitnika [aritmetiCka sredina (standardna devijacija)]
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Tablica 10. Rezultati SF36v2 upitnika s obzirom na imunomodulacijsku terapiju

Cestice SF-36v2 koriste ne koriste
o imunomodulacijsku imunomodulacijsku p
upitnika . .
terapiju terapiju
PF 53,6 (30,1) 38,9 (29,1) 0,043"
RP 47,36 (23,4) 35,93 (23.4) 0,062°
BP 51,5 (23 - 80) 41 (15,75 - 66,3) 0,668"
GH 49,18 (21,2) 41,21 (17,76) 0,084"
VT 33,93 (19,9) 40,42 (20,81) 0,995
SF 62,50 (37,5 - 87,5) 50 (31,25 - 68,8) 0,522¢
RE 75 (52,1 -98) 50 (17,7-82,3) 0,198"
MH 65,39 (23,66) 62,18 (22,9) 0,568'

*Cestice SF-36v2 upitnika: PF - tjelesna aktivnost [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]; RP -
ograni¢enja aktivnosti zbog tjelesnih poteSkoca [aritmeti¢ka sredina (standardna devijacija)]; BP -
tjelesna bol [medijan (interkvartilni raspon)]; GH - doZivljaj opceg zdravlja [aritmeticka sredina
(standardna devijacija)]; VT - vitalnost i zivotna energija [aritmetiCka sredina (standardna
devijacija)]; SF - drustvene aktivnosti [medijan (interkvartilni raspon)]; RE - ogranicenja aktivnosti
zbog emocionalnih poteSkoc¢a [medijan (interkvartilni raspon)]; MH - mentalno zdravlje [aritmeticka
sredina (standardna devijacija)];
TStudentov t-test
iMann — Whitneyjev test
5.4. Korelacije broja godina od postavljene dijagnoze (trajanja bolesti) s EDSS-
skorom, s ¢esticama modificirane skale umora i s ¢esticama SF-36v2 upitnika
Spearmanov koeficijent korelacije broja godina od postavljene dijagnoze najznacajnije
korelira s EDSS-om i sa Cesticama fizickog funkcioniranja (FF-Cestica MFIS-a, PF-Cestica i
RP-Cestica SF-36v2 upitnika). Znacajna je korelacija i s ukupnim skorom MFIS-a i PSF-
Cesticom (utjecaj umora na psihosocijalno funkcioniranje) MFIS-a i GH-Cesticom SF36v2

upitnika (tablica 11).
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Tablica 11. Korelacije vremena od postavljene dijagnoze s EDSS-skorom i s rezultatima

upitnika
EDSSY MEFIS &estice MFIS SF-36v2 estice'
skor FF KF PSF ukupno® PF RP
Spearmanov
koeficijent
korelacije s
brojom sodina | 0366 [ 0,353 | 0,187 0,284 0297 -0,589|  -0,384
od postavljene
dijagnoze
p | <0,001| 0,003 0,121 0,017 0,013 <0,001 0,001
srednja
SF-36v2 éesticeﬂ Vrijednost
SF-36v2
BP GH VT SF RE MH upitnika
Spearmanov
koeficijent
korelacije s
brojom wodina | -0>170 | -0.272 | 0,017 |  -0,203 |  -0,213 0,028 |  -0,335
od postavljene
dijagnoze
p | 0,159 0,023 | 0,890 0,092 0,077 0,817 0,005

*statistiCka znaCajnost korelacije

tKurtzkeova prosirena skala stanja invaliditeta (eng. Expanded disability status scale)

Cestice modificirane skale umora (MFIS): FF - utjecaj umora na fizi¢ko funkcioniranje, KF - utjecaj
umora na kognitivno funkcioniranje, PSF - utjecaj umora na psihosocijalno funkcioniranje

§ukupan zbroj tri Cestice modificirane skale umora

9Cestice SF-36v2 upitnika:

PF - tjelesna aktivnost; RP - ograniCenja aktivnosti zbog tjelesnih

poteskoca; BP - tjelesna bol; GH - dozivljaj opceg zdravlja; VT - vitalnost i Zivotna energija; SF -
drustvene aktivnosti; RE - ogranicenja aktivnosti zbog emocionalnih potesko¢a; MH - mentalno

zdravlje

5.5. Korelacije broja relapsa u zadnjoj godini dana s EDSS-skorom, s ¢esticama

modificirane skale umora i s esticama SF-36v2 upitnika

U korelacijama broja relapsa bolesti u zadnjoj godini (zadnjih 365 dana), statisticki

znacajno koreliraju broj relapsa s vitalnoS¢u (VT-Cestica), broj relapsa s kognitivnim

funkcioniranjem (KF-Cestica), broj relapsa s ukupnim skorom MFIS-upitnika i broj relapsa sa

socijalnim funkcioniranjem (SF-Cestica) (tablica 12).
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Tablica 12. Korelacije broja relapsa s EDSS-skorom i rezultatima upitnika

v . ;{_ _ v . q
EDSS MFIS cestice MFIS SF-36v2 Cestice
skor FF KF PSF | ukupno® FF KF
Spearmanov
koeficijent
korelacije s
brojem relapsa -0,076 0,131 0,314 0,106 0,267 -0,005 -0,019
u zadnjoj
godini dana
p* 0,567 0,279 0,008 0,383 0,025 0,968 0,876
srednja
) vrijednost
SF-36v2 Zestice! SF36v2
BP GH VT SF RE MH upitnika
Spearmanov
koeficijent
korelacije s
brojem relapsa -0,060 0,049 -0,368 | -0,259 -0,208 -0,195 -0,169
u zadnjoj
godini dana
p* 0,624 0,686 0,002 0,030 0,084 0,105 0,161

*statistiCka znaCajnost korelacije
tKurtzkeova prosirena skala stanja invaliditeta (eng. Expanded disability status scale)

Cestice modificirane skale umora (MFIS): FF - utjecaj umora na fizi¢ko funkcioniranje; KF - utjecaj
umora na kognitivno funkcioniranje; PSF - utjecaj umora na psihosocijalno funkcioniranje

§ukupan zbroj tri Cestice modificirane skale umora

9 Cestice SF-36v2 upitnika: PF - tjelesna aktivnost; RP - ograni¢enja aktivnosti zbog tjelesnih
poteskoca; BP - tjelesna bol; GH - dozivljaj opceg zdravlja; VT - vitalnost i Zivotna energija; SF -
drustvene aktivnosti; RE - ograniCenja aktivnosti zbog emocionalnih potesko¢a; MH - mentalno
zdravlje

5.6. Korelacije EDSS-skora s ¢esticama modificirane skale umora i s ¢esticama SF-

36v2 upitnika

EDSS-skor ima najviSe znacajnih korelacija (tablica 13). Vidljivo je da znacajno
korelira sa sve 3 cCestice MFIS-a i ukupnim skorom MIFS-upitnika. Medu korelacijama
EDSS-a s Cesticama iz SF-36v2 upitnika, najznacajnije su korelacije s obje Cestice fizickih
parametara, jednako znacajno s cCesticom opceg dojma o zdravlju (GH) i prosjecnim
rezultatom SF-36v2 upitnika. Znacajna je i1 korelacija EDSS-skora sa SF-Cesticom (socijalno

funkcioniranje) i RE-Cesticom (ogranicenja aktivnosti zbog emocionalnih poteskoca).
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Rezultati

Tablica 13. Korelacije EDSS-skora s ¢esticama upitnika

v . 1 _ v . ﬂ
EDSS' MFIS cestice MFIS SF-36v2 Cestice
skor FF KF PSF | ukupno® FF KF
Spearmanov
koeficijent
Korelacije s 1,000 0,541 0,357 0,445 0,475 -0,738 -0,585
EDSS-skorom
p* <0,001 ,006 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
srednja
) vrijednost
SF-36v2 Zestice' SF36v2
BP GH VT SF RE MH upitnika
Spearmanov
koeficijent
Korelacije s -,233 | -0,501 | -0,219 | -0,376 -0,277 -0,167 -0,501
EDSS-skorom
p* 0,076 | <0,001 ,095 0,003 0,033 0,206 <0,001

*statistiCka znaCajnost korelacije
tKurtzkeova prosirena skala stanja invaliditeta (eng. Expanded disability status scale)

Cestice modificirane skale umora (MFIS): FF - utjecaj umora na fizi¢ko funkcioniranje, KF - utjecaj
umora na kognitivno funkcioniranje, PSF - utjecaj umora na psihosocijalno funkcioniranje

§ukupan zbroj tri Cestice modificirane skale umora

9 Cestice SF-36v2 upitnika: PF - tjelesna aktivnost; RP - ograni¢enja aktivnosti zbog tjelesnih
poteskoca; BP - tjelesna bol; GH - dozivljaj opceg zdravlja; VT - vitalnost i Zivotna energija; SF -
drustvene aktivnosti; RE - ogranicenja aktivnosti zbog emocionalnih poteskoc¢a; MH - mentalno
zdravlje

5.7. Ostali statisticki znacajni ¢imbenici kvalitete Zivota
Vise obrazovanje, odnosno ispitanikova veca strucna sprema pokazuje bolje rezultate
u dvije Cestice: utjecaj umora na kognitivno funkcioniranje (KF-Cestica MFIS-a) i mentalno

zdravlje (MH-cCestica SF-36v2 upitnika).

Tablica 14. Rezultati KF-Cestice i MH-Cestice s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika

Stru¢na sprema*
Sestice oS SS VSs VSS p’
KF | 212(67) | 18.94(93) | 17.4(83) 7.9 9) 0.015
MH' | 59.1 (13) 65 (22.7) 74 (20) 87.5(13.5) | 0,007

*KF - utjecaj umora na kognitivno funkcioniranje [aritmeticka sredina (standardna devijacija)]

+MH - mentalno zdravlje [aritmeticka sredina (standardna devijacija)];

IStruéna sprema: OS - zavrSena osnovna 8kola; SS - srednja struéna sprema; VSS - visa struéna
sprema; VSS - visoka strucna sprema

S§ANOVA
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Rezultati

Ispitanici zadovoljni financijskim primanjima statisticki znacajno imaju bolje rezultate
RE-Cestice SF36-v2 upitnika (ograni¢enje aktivnosti zbog emocionalnih poteskoca): 75
interkvartilnog raspona 42 do 100, naspram ispitanika nezadovoljnih financijskim primanjima

koji imaju rezultat 50, interkvartilnog raspona 35 - 65 (p=0,034, Mann-Whitneyjev U-test).
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6. Rasprava

Brojni su simptomi i ¢imbenici koji utjeCu na kvalitetu Zivota oboljelih od MS-a.
Njihova prevalencija, u kakvom su odnosu jedan s drugim i kako utjeCu na funkcioniranje
osobe i kvalitetu zdravlja nisu razjasSnjena (19). Nedvojbeno je da svaki simptom utjeCe vise
ili manje na pogorsSanje kvalitete Zivota i da ih svakako treba uzeti u obzir kod lijecenja i
evaluacije MS-a, a u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota.

MFIS-upitnik izabran je za izradu ovog rada jer je umor jedan od najce$¢ih simptoma i
nedvojbeno negativno utjeCe na kvalitetu zivota kod RRMS-a (20 - 23). Manji je utjecaj
umora na funkcioniranje zdrave populacije nego kod oboljelih od MS-a. Zbog veceg osjecaja
umora, oboljelima je potrebno viSe odmora, osje¢aju se pospanijima, pa ¢ak imaju subjektivan
osje¢aj da im se stanje pogorSava bez objektivnog kvantificiranja i objasnjenja (24). Bolji
rezultat MFIS-upitnika postizu pojedinci koji se svakodnevno bave umjerenom tjelovjezbom
ili Sestominutnom Setnjom, a time postizu i bolju kvalitetu Zivota (25 - 28).

Ukupni rezultat MFIS-upitnika kod ispitanika vidljivo je veéi od pretpostavljene
vrijednosti 38 kod zdrave populacije, a manji MFIS-skor govori o manjem utjecaju umora
funkcioniranje osobe (21). Za procjenu umora postoji jo§ nekoliko standardnih upitnika, no
rezultati tih upitnika statistiCki slabo koreliraju jedan izmedu drugoga S§to govori o
multidimenzionalnosti umora kao simptoma (22, 24). Bolji rezultat MFIS-upitnika je kod
mladih ispitanika i kod onih koji koriste imunomodulacijsku terapiju. Isto tako je vidljivo da
oboljeli koji koriste neku od imunomodulacijske terapije u ukupnom rezultatu blizi su
vrijednosti od 38. Opcenito su rezultati MFIS-a lo8iji kod starijih ispitanika i kod onih koji ne
koriste imunomodulacijsku terapiju.

EDSS ljestvica ili skala trenutno je najkoriSteniji pokazatelj disabiliteta osobe oboljele
od MS-a. Spearmanovim testovima korelacije dobiveni rezultati itekako idu u prilog
povezanosti veéeg utjecaja umora s ve¢im EDSS skorom. Dobiveni rezultati upitnika su
statisticki znacajniji kod korelacije EDSS-skora sa sve tri ¢estice MFIS-skora, odnosno kod
ispitanika nizeg EDSS-skora umor ima manji utjecaj na psihofizicko funkcioniranje osobe.
Nizi EDSS-skor, ide u prilog boljem funkcioniranju oboljelih, odnosno boljoj kvaliteti Zivota.
Samim time slobodniji su u nekim aktivnostima koje im ¢ine zadovoljstvo, srecu i sli¢no pa
na odredeni nacin imaju viSe ,prostora“ za poboljSanje pojedinih fizickih i nefizi¢kih
¢imbenika kvalitete Zivota.

Iz rezultata korelacijskih testova proteklog vremena od postavljene dijagnoze (duljini

trajanja bolesti), vidljivo je da vrijeme proteklo od dijagnoze i EDSS-skora znacajno
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koreliraju, odnosno kako EDSS-skor raste kroz godine Zivota s multiplom sklerozom. Isto
tako vidljive su znacajne korelacije vremena trajanja bolesti sa sve tri ¢estice MFIS upitnika i
ukupnog skora MFIS-a pa utjecaj umora raste s trajanjem bolesti. Statisticki znacajno
koreliraju i vrijeme proteklo od dijagnoze sa srednjim vrijednostima SF-36v2 upitnika, a to
sve ide u prilog opcenito loSijoj kvaliteti Zivota s vecim brojem proteklih godina od
postavljene dijagnoze RRMS-a. Korelacija broja relapsa u zadnjih 365 dana (u zadnjoj godini)
koja statisticki nije znaCajna s ve¢inom Cestica upitnika, govori o naravi bolesti, odnosno
izmjenama pogorsanja odnosno relapsima bolesti nakon toga oporavka i remisije bolesti. Ipak,
broj relapsa pozitivnho korelira s manjom vitalnoSéu 1 negativno utjeCe na socijalno
funkcioniranje. U korelacijama EDSS-skora sa ¢esticama pojedinih upitnika, a prvenstveno s
Cesticama fizickog funkcioniranja, potvrduje se da disabilitet procijenjen EDSS-skorom ima
negativan utjecaj na kvalitetu Zivota. Mozda neocekivano, znacajna je korelacija s GH-
Cesticom (dozivljaj opéeg zdravlja). To bi se moglo objasniti da Sto veca pokretnost i Sto
manje ograni¢enje u fizickom funkcioniranju, vjerojatno, najviSe utjeCe na percepciju o
kvaliteti zivota i zdravlja.

Analiziraju¢i rezultate SF-36v2 upitnika, vidljivo je da su srednje vrijednosti
ispitanika nize od hrvatskog prosjeka. I po ovim rezultatima nedvojbeno su utvrdeni bolji
rezultati ispitanika koji koriste imunomodulacijsku terapiju i koji su mladi. Najveca
odstupanja od hrvatskoga prosjeka uocavaju se u Cesticama fizickog funkcioniranja (PF i RP).
One idu u prilog nize kvalitete Zivota zbog fizickih smetnji kod ispitanika. RP-Cestica
(ogranicenja aktivnosti zbog tjelesnih poteskoca) najvise odstupa od hrvatske srednje
vrijednosti. Manja fizicka aktivnost, prvenstveno zbog bolesti, idu u prilog lo§ijoj kvaliteti
zivota. Po psihometrijskim istrazivanjima potvrdeno je da faktori vezani za fizicke poteSkoce
najvise negativno utjecu na kvalitetu Zivota, pogotovo kod mlade populacije. Isto tako je
uoceno kako tjelovjezba povoljno utjeCe na smanjenje nivoa hendikepa i umanjuje osjecaj
boli. Oboljeli su manje depresivni i osjecaju se odmornijima, opcenito bolje funkcioniraju
(28).

Bol je ¢e$¢i i raniji simptom MS-a i negativno utjee na kvalitetu zivota. Osjecaj i
utjecaj boli opada kroz dvije do tri godine kod mladih bolesnika (29). Iako bol nije presudan
faktor u postavljanju dijagnoze, svojom prisutnos¢u sigurno umanjuje kvalitetu zivota (25,
30). Sam pojam boli i lijecenje boli kompleksno je pitanje i zahtijeva individualni pristup
svakom oboljelom. Smanjivanjem boli mozZe se povecati kvaliteta Zivota. U novije vrijeme
dosta se polemika vodi o utjecaju kanabinoida u tretmanu boli, trenutno bez nekakvog

znacajnijeg analgetskog ucinka (31, 32).
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Struc¢na sprema ispitanika koji su obrazovaniji pokazala se kao ¢imbenik koji utjece na
kvalitetu zivota. MH-Cestica SF-36v2 upitnika oznaCava mentalno zdravlje, tj. mentalnu
higijenu. Obrazovanje ima, ne samo pozitivan ucinak na mentalnu higijenu kao ¢imbenik
kvalitete Zivota, nego 1 opcenito na bolje poznavanje same bolesti. Generalno,
visokoobrazovani bolje se nose sa svim izazovima koji im predstavlja MS (33). Isto tako treba
naglasiti da edukacija oboljelih ima vaznu ulogu u Zivotu s MS-om i moZe poboljSati kvalitetu
zivota (34, 35).

Zaposlenost oboljelog pozitivno utjeCe na kvalitetu Zivota. Zaposlenik koji prima
pla¢u, ima bolja primanja nego umirovljenik. Svih 37 umirovljenih ispitanika otislo je u
prijevremenu mirovinu jer zbog svog fizickog hendikepa ili invalidnosti viSe nisu radno
sposobni. Iznos mirovine svima je manji od redovne place. Statisticki je znac¢ajan podatak kod
ispitanika koji su zadovoljni svojim financijskim primanjima, manje su ogranieni u
svakodnevnim aktivnostima zbog emocionalnih potesko¢a kod MS-a, a losa financijska
situacija Cesto je okida¢ depresivnih epizoda. Depresivno stanje negativno utjee na psihicko
stanje 1 dodatno umorom optere¢uje oboljele. Kroz lijeCenje treba obratiti paznju i na
poboljSanje emotivnog stanja jer time moze poboljsati kvalitetu Zivota (36, 37). Zbog
depresije uocena je i veca stopa suicida kod oboljelih od MS-a (38, 39).

Imunomodulacijska terapija pokazala se statistiCki znacajnijim ¢imbenikom dobrog
rezultata FF-Cestice MFIS-a 1 PF-Cestice SF-36v2 upitnika. Oboljeli koji moze Sto duze dobro
funkcionirati, prvenstveno fizicki, treba zadrzati S§to dulje radni status. Cijena
imunomodulacijske terapije doista je visoka i znatno opterecuje zdravstveni sustav. Kako
progresija bolesti sve viSe raste, raste i trosak lijeCenja MS-a. Budu¢i da mladi ljudi pokazuju
najbolje rezultate MFIS-a i SF-36v2 upitnika, trebalo bi se znatno vise fokusirati na §to ranije
lijeCenje novooboljelih. Imunomodulacijska terapija usporava progresiju bolesti, bolesnici su
duze bez relapsa, dulje zadrZzavaju radnu sposobnost, opcenito bolje psiho - fizicki

funkcioniraju i imaju bolju kvalitetu zivota (40, 41).
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7. Zakljuéak

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti:

mladi bolesnici imaju bolju kvalitetu Zivota, odnosno umor manje utjece na fizicko,
kognitivno i psihosocijalno funkcioniranje; opéenito bolje funkcioniraju, prvenstveno
na fizi¢koj razini

uzimanje imunomodulacijske terapije ima pozitivan u¢inak na smanjenje umora; bolje
je funkcioniranje na fizi¢koj razini

umor ima ve¢i ucinak na bolesnike koji duze imaju dijagnozu MS-a, najviSe na fizicko
i psihosocijalno funkcioniranje, imaju ve¢i EDSS-skor i fizicki loSije funkcioniraju
losija je kvaliteta zivota s duljinom trajanja bolesti

broj relapsa u zadnjoj godini dana negativno utjece najvise na vitalnost i socijalno
funkcioniranje, a samim time na kvalitetu Zivota

fizicka komponenta najviSe utjecu na kvalitetu Zivota
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8. SazZetak

Cilj istrazivalja: Utvrditi razlike u kvaliteti Zzivota medu oboljelima od relapsno-
remitente multiple skleroze obzirom na: 1. dob bolesnika, 2. uzimanje ili neuzimanje
imunomodulacijske terapije, 3. proteklo vremijeme od dijagnoze, 4. broju relapsa bolesti kroz
godinu dana. Cilj je ustanoviti da li 1 ostali vanjski i unutrasnji ¢imbenici utjeCu na kvalitetu
zivota kod oboljelih od relapsno-remitente multiple skleroze.

Nacrt studije: Presjecna studija bolesnika oboljelih od relapsno-remitentne multiple
skleroze (RRMS).

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 70 pacijenata oboljelih od RRMS-a.
Pojedini pokazatelji kvalitete zivota procijenjeni su modificiranom skalom umora (MFIS, eng.
Modified Fatigue Impact Scale) i SF36-v2 generickim upitnikom. Osnovni podatci su
prikupljeni pretrazivanjem medicinske dokumentacije.

Rezultati: Uvidom u medicinsku dokumentaciju i dobrovoljnim ispunjavanjem
anketnog obrasca, dobiveni su rezultati kojima se procjenjivala kvaliteta Zivota. Umor, kao
bitan ¢imbenik kvalitete Zivota kod MS-a, ima negativan utjecaj na fizicko, kognitivno i
psihosocijalno funkcioniranje. Utjecaj umora manji je na ispitanike koji koriste
imunomodulacijsku terapiju i koji su mlade Zivotne dobi. Kvaliteta zivota ispitanika je niza,
najznacajnije u poljima fizickog funkcioniranja. Broj relapsa bolesti u zadnjoj godini
negativno utjece na vitalnost, socijalno funkcioniranje i povecava utjecaj umora na kognitivno
funkcioniranje. EDSS-skor znacajno korelira s utjecajem umora na bolesnike i opcéenito s
kvalitetom Zivota.

Zakljucak: Relapsno-remitentna multipla skleroza ima nizu kvalitetu Zivota,
prvenstveno, zbog fizicke simptomatologije bolesti, dok psihosocijalni elementi kvalitete

Zivota nisu znatnije naruSeni.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota; MFIS; Relapsno-remitentna multipla skleroza; SF-36v2
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9. Summary
Quality of life in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis

Objectives: To determine differences in quality of life among patients with relapse-
remitting multiple sclerosis considering: 1. Age of patients, 2. Using or non-using disease-
modifying medications, 3. Time elapsed, 4. Number of relapses in last year. Aim is to
determine if other outer and inner factors influence on quality of life in patients with
relapsing-remitting multiple sclerosis.

Study design: Cross-sectional study of patients with relapsing-remitting multiple
sclerosis (RRMS).

Participants and methods: A total of 70 patients with RRMS were included in the
study. Several indicators of Quality of life were estimated with MFIS (Modified Fatigue
Impact Scale) and generic SF-36v2 Quality of life questionnaire. Basic data were collected
from medical files.

Results: Collecting data from medical documentation and voluntary surveying of
questionnaire sheet, results were calculated to evaluate Quality of Life. Fatigue as important
factor of Quality of Life, has negative influence on physical, cognitive and psychosocial
functioning of patients. The influence of fatigue is lower in patients when using Disease-
modifying medications and also in younger patients. Quality of life is generally lower, mostly
in fields of physical functioning. Higher number of relapses last year has negatively
influenced vitality, social functioning and increased influence of fatigue on cognitive
functioning. EDSS disability status scale significantly correlates with influence of fatigue in
patients and generally with quality of life.

Conclusion: RRMS has lower Quality of life, most significantly because of physical

symptomatology, while psychosocial elements of quality of life are not significantly lowered.

Key words: MFIS; quality of life; Relapsing-remitting multiple sclerosis; SF-36v2
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1. Anketni upitnik






. Mjesto stanovanja

Op¢i i medicinski podatci o ispitaniku

. Ime i prezime bolesnika

. Spol

. Datum rodenja

N«

A

. Skolska sprema

. Bracno stanje

. Zanimanje

zavr$ena OS

SSS

VSS

VSS
Neozenjen / Neudana
OzZenjen / Udana
Rastavljen/ a

Udovac / Udovica

. Trenutna profesija

. Radni status

nezaposlen / a
zaposlen / a
umirovljenik /ca
student / ica
ucenik / ca

ostalo




10. Radno ogranifenje A ne
B rad skraceno radno vrijeme
C radim isti posao kao i prije s manjim modifikacijama
D radim drugu profesiju trenutno
E privremena radna nesposobnost
F trajna radna nesposobnost

11. Da li je ¢injenica Sto ste pogodeni boleS¢u izazvala bilo kakve probleme u vezi s
poslom u posljednjih 12 mjeseci?

DA NE
12. Moj poslodavac ima razumijevanja za mene i moju bolest
1 —uopée ne, 2uglavnomne, 3 nidanine, 4uglavnomda, 5 —u potpunosti
13. Jeste li morali prestati raditi ili i¢i u prijevremenu mirovinu zbog svoje bolesti?
DA NE

14. Zadovoljan/na sam svojim financijskim primanjima

DA NE

15. Da li konzumirate alkohol ili neka opoidna sredstva?
DA NE

16. Da li se lijecite / ili ste se lijecili radi prihijatrijskih bolesti?
DA NE

17. Mogu samostalno prehodati S00m

DA, i puno vise Da, oko 500m NE
18. Dob prvih simptoma (Vasih godina)
19. Dob dijagnoze (Vasih godina)

20. Broj relapsa (Subova) MS-a u zadnjoj godini



21. Zadnji EDSS skor

22. 7Za Zene:
Tokom bolesti bila sam trudna
DA, (koliko puta) NE

Trudno¢a je bila urednog tijeka

(ako ste 2 i viSe puta bili trudni, na crtu iza odgovora upisite redni broj trudnoca koje jesu, odnosno
nisu bile uredne, odnosno zavrsile su pobacajem, npr.: ako vam je prva trudnoca bila uredna,
stavite brojku 1 na crtu iza odgovora DA, a ako je druga bila rizicna, stavite broju 2)

DA, NE, , NeizneSena trudnoca,

Tokom trudnoce, moje stanje je:
1) Znatno poboljsano
2) Djelomic¢no poboljsano
3) Ostalo je isto
4) Djelomi¢no pogorsano
5) Znatno pogorsano

Nakon trudnoc¢e, moje stanje je:
1) Znatno poboljsano
2) Djelomi¢no poboljsano
3) Ostalo je isto
4) Djelomi¢no pogorsano
5) Znatno pogorSano

Ponovno bi se odluéila na trudnoéu?
DA NE

Ukoliko niste bili trudni, zelite li ili planirate trudnocu?
DA NE

23. Da li Vam je potreban njegovatelj za pomo¢ u Vasim svakodnevnim aktivnostima?
(za osnovnu higijenu, pomo¢ u kretanju, davanje lijekova, obavljanje terapije itd.)

DA NE

24. Da li se lijecite / ili ste se lijecili i od neke od dolje navedenih bolesti?

A Parkinsonova bolest
epilepsije
glavobolje

mozdani udar

NE

m O O w



25. Da li se lijecite / ili ste se lijecili i od neke od dolje navedenih bolesti?

A visok tlak

Secerna bolest

polineuropatija

bolesti Stitnjace

periferne vaskularne bolesti
bolesti jetre

bubrezne bolesti

anemija radi deficita zeljeza
bolovi miSi¢no-kostanog sustava
neke druge, koje
NE

Ao - m om0

26. Koju terapiju uzimate / ili ste uzimali tijekom lijeCenja

Naziv lijeka Vrijeme uzimanja lijeka (godine)

od - do

27. Uzimam vitamin D

DA (naziv preparata i doza)

NE

28. Na temelju svog osobnog iskustva mislite da lijeCenje MS-a treba zapoceti:

A) Kad prvi put osjetite simptome koji su vjerojatno prouzrokovani MS-om (tj. prije
formalnog dijagnosticiranja MS-a)

B) Nakon postavljanja dijagnoze MS-a



2. Modificirana skala umora

(MFIS)






Modificirana skala utjecaja umora (MFIS)

UPUTE ZA ISPUNJAVANJE

Upitnik se sastoji od niza izjava koje opisuju nacine na koje umor moZze utjecati na osobu. Umor
je osjecaj tjelesne istroSenosti i manjka energije koji mnogi ljudi povremeno imaju. U medicinskim
stanjima poput multiple skleroze (MS), osjecaj umora moze se ¢eSce javljati i imati ve¢i utjecaj nego §to
je to uobicajeno.

Molimo Vas da svaku od navedenih izjava pazljivo procitate te potom zaokruzite broj koji
najbolje opisuje koliko je ¢esto umor utjecao na Vas na navedeni nacin u protekla 4 tjedna. (Ukoliko Vam
je potrebna pomo¢ pri zaokruzivanju odgovora molimo Vas da ispitivacu usmeno kazete koji broj zelite
zaokruziti). Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Ukoliko niste sigurni koji odgovor odabrati,
molimo Vas da odaberete broj koji najblize opisuje Vase stanje. Ispitiva¢ Vam moze objasniti sve rijeci ili
recCenice koje eventualno ne razumijete.

Radi umora sam u posljednja 4 tjedna:

Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto | Gotovo
uvijek
1. Bio manje pozoran 0 1 2 3 4
2. Imao poteskoca u zadrzavanju koncentracije na duze 0 1 2 3 4
vrijeme
3. Nisam bio u stanju jasno 0 | 2 3 4
razmisljati
4. Bio nespretan i nekoordiniran 0 1 2 3 4
5. Bio zaboravan 0 1 2 3 4
6. Morao usporiti tempo 0 | 2 3 4
tijekom fizickih aktivnosti
7. Bio manje motiviran za obavljanje 0 1 2 3 4
aktivnosti koje zahtijevaju fizi¢ki napor
8. Bio manje motiviran za sudjelovanje u 0 1 2 3 4
drustvenim aktivnostima
9. Bio ogranicen u obavljanju aktivnosti radi kojih bih 0 1 2 3 4
morao izlaziti iz kuce
10. Nisam bio u stanju duze izdrzati fizicki 0 1 2 3 4
napor
11. Imao sam poteskoca u donosenju odluka 0 1 2 3 4
12. Bio sam manje motiviran za obavljanje bilo koje 0 1 2 3 4
aktivnosti koja ukljucuje razmisljanje




Radi umora sam u posljednja 4 tjedna:

Nikada | Rijetko | Ponekad | Cesto | Gotovo
uvijek
13. Osjecao slabost u misi¢ima 0 1 2 3 4
14. Imao osjecaj fizicke nelagode 0 1 2 3 4
15. Imao problema sa zavrSavanjem zadataka koji 0 1 2 3 4
zahtijevaju razmisljanje
16. Imao problema s organizacijom svojih misli tijekom 0 1 2 3 4
rada kod kuce ili na poslu
17. Bio manje sposoban ispuniti zadatke koji zahtijevaju 0 1 2 3 4
fizi¢ki napor
18. Sporije sam razmisljao 0 1 2 3 4
19. Imao sam problema s koncentracijom 0 1 2 3 4
20. Smanjio sam koli¢inu svojih fizickih aktivnosti 0 1 2 3 4
21. Cesce sam osjecao potrebu za odmorom ili sam se 0 | 2 3 4
morao duze odmarati




3. SF-36v2 Upitnik






Vase zdravlje i dobrobit

Ovom se anketom ispituje VaSe miSljenje o vlastitom zdravlju. Ti ¢e podaci
pokazati kako se osjecate i koliko dobro ste u stanju obavljati svoje uobicajene
aktivnosti. Hvala Vam Sto ste ispunili ovaj upitnik!

Za svako od sljedecih pitanja molimo stavite <] u kockicu koja najbolje
opisuje vas$ odgovor.

1. Opcenito, da li biste rekli da je vase zdravlje:

‘ Odlicno Vrlo dobro Dobro Zadovoljavajuce Lose ‘
[]. []- HE 1. s

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje
zdravlje?

Puno bolje Malo bolje Otprilike isto ~ Malo loSije Puno losije

sada nego sada nego sada kao 1 sada nego sada nego
prije godinu  prije godinu  prije godinu  prije godinu  prije godinu
dana dana dana dana dana

v v v v v
mp O O mp mP



Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom
jednog tipi¢nog dana. Da li Vas trenuta¢no Vase zdravlje ogranicava u
obavljanju tih aktivnosti? Ako da, u kojoj mjeri?

Da, Da, Ne,
puno malo nimalo ne
ograni¢ava ograniCava ogranicava

v vV Vv

Fizicki naporne aktivnosti, kao Sto su tréanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u
NAPOINIM SPOTEOVIITIA ..eeuveienieeeniieeriieeeiteeniteentteesebeesbeeebeeesbeeesereesaneenane I [ OO I 13

Umjereno naporne aktivnosti, kao $to su
pomicanje stola, usisavanje, voznja biciklom,

DOCANTE 1 SLeeiiiiiiieeeiiiee et I [ A (12, (13
Podizanje ili noSenje torbe s NAMIrniCama.............ccuveeeevveeersveeeenineeennnnns I [ L2, (13
Uspinjanje uz nekoliko katova Stepenica............ceeeuveeeeeiereencieeeesniieeenens I [ L2, (13
Uspinjanje uz jedan kat Stepenica ...........ccceeeeveeerrivieereiieeerieieesieeeeeenne I [ L2, (13
Saginjanje, kle€anje ili pregibanje ...........ccccvveevvieeerciieeiiiiie e I [ L2, (13
Hodanje viSe 0d 1 KilOMEtra .........cccveeeerviieeriiiieeeiiieeeeiiee e eieee e e I [ L2, (13
Hodanje nekoliko stotina metara............c.c.eeeveveeeerciiereeniiieeeiieeeeiieee e I [ L2, (13
Hodanje 100 MEtara .........ceeeecvvireeeiiieeeciieeeeireee et e eeireeeeereeeeeereee e I [ L2, (13

Kupanje ili oblaCenje..........ccccvereeeiiireiriiiee e eeiieeeeeee e e I SO L2, (13



S.

a

Koliko ste ¢esto tokom protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim
redovitim dnevnim aktivnostima imali neki od sljedec¢ih problema zbog
svog fiziCkog zdravlja?

Stalno Skoro  Povremeno  Rijetko Nikada
uvijek
Skratili ste vrijeme provedeno
u radu ili drugim aktivnostima........ I I [ ] s, I []s

Obavili ste manje nego

Sto ste Zeljell ...ooovveeeeniiiieiiiieee, I:' Leverernenenens I:' 2 viiieienes I:' 3 rrererenenes I:' devirinnnnnes I:' 5

Bili ste ogranic¢eni u nekim
vrstama posla ili u drugim

aKtIVNOSTIMA. ... eeeiieeeeeiieeeeeeeens I [ [ ] s, I P []s

Imali ste poteSkoca pri
obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti

dodatni trud) ..........cceeeiiiiiiiieiin, I:' Leverernenenens I:' 2 vieieienes I:' 3 rrererienenes I:' devirennnnnes I:' 5

Koliko ste ¢esto tokom protekla 4 tiedna u svom radu ili drugim redovitim
dnevnim aktivnostima imali neki od sljedecih problema zbog bilo kakvih
emocionalnih problema (npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?

Stalno Skoro  Povremeno  Rijetko Nikada
uvijek
Skratili ste vrijeme provedeno
u radu ili drugim aktivnostima........ I I [ ] s, [, []s

Obavili ste manje nego

Sto ste Zeljell ...ooovvveeeeniiiieeiiiee, I:' Leverernenenens I:' 2 veiieienes I:' 3 ererereenenes I:' devieinnnnnes I:' 5

Obavili ste posao ili
neke druge aktivnosti manje

pazljivo nego obino ........c.cceuueee.... I I [ ] s, [t []s




6. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna VasSe fizicko zdravlje ili VasSi
emocionalni problemi utjecali na VaSe uobicajene drustvene aktivnosti u
obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?

Neznatno

‘ Uopce ne Umjereno Prili¢no Krajnje ‘
v v v v v
1. []- HE 1. 1

7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?

‘ Nikakve  Vrlo blage Blage Umjerene Teske Vrlo teSke ‘

v v v v v v
L1 [1- HE 1. HE HE

8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali u VaSem
uobic¢ajenom radu (ukljuéujuci rad izvan kuce i kué¢ne poslove)?

‘ Uopce ne Malo Umjereno Prili¢no Krajnje ‘

v v v v v
L1 [1- HE 1. HE



10.

(5]

=

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako su vam prosla
protekla 4 tjedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan
odgovor koji ¢e najbliZe odrediti kako ste se osjecali. Koliko ¢esto ste se u
protekla 4 tjedna...

Stalno Skoro Povremeno  Rijetko Nikada
uvijek

Osjecali puni zivota? ............c......... I T I E I [t []s
Bili vrlo bOjailjiVi? ........................ I:' I:' 2 ceennnieens I:' K I:' overnnninnnes I:' 5
Osjecali tako potiStenim
da Vas nista nije moglo
TAZVEATIEL? oo I:' Lveerenenens I:' 2 eeienenen, I:' 3 ererenenens I:' Geeeerienenes I:' 5
Osjecali spokojnim i
MIINIM? e I:' I:' 2 ceenninienns I:' K I:' Bevirennnnnnns I:' 5
Bili puni energije?.........cccccuveeennnne. I T I E I T [t []s
Osjecali obeshrabreno 1
deprimirano? .........cccceeeeevivrieeennnnnn. I T I E I T [t []s
Osjecali iscrpljenim? ...................... I T I E I [t []s
Bili Sretni?...cccoveeeiiieeeeieeeeee. I:' Lveerenenens I:' 2 i, I:' 3 erernenenens I:' Gvireninennns I:' 5
Osjecali umornim? ...........c.ccenneee. I T I E I [t []s

Koliko su Vas ¢esto u protekla 4 tjedna VasSe fizicko zdravlje ili
emocionalni problemi ometali u druStvenim aktivnostima (npr. posjete
prijateljima, rodbini itd.)?

Stalno Skoro Povremeno Rijetko Nikada
uvijek

v v v v v
L1 [1- HE 1. HE



11. Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje
navedenih tvrdnji?

Potpuno  Uglavnom Ne Uglavnom  Potpuno
tocno tocno Znam netocno netocno

v vV Vv v v

. Cini mi se da se razbolim

lakse nego drugi ljudi..................... I I [ ] s, [t []s
» Zdrav/a sam kao 1 bilo tko

drugi koga poznajem...................... I I [ ] s, I P []s
¢ Ocekujem da ¢e mi se zdravlje

POGOTSALT ..eeeeiiiieeeiiiee e I I [ ] s, I P []s
¢ Zdravlje mi je odlicno .................... I I [ ] s, [, []s

Hvala Vam Sto ste odgovorili na ova pitanja/!






