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POPIS KRATICA

MS — multipla skleroza

COVID-19 - bolest uzrokovana koronavirusom (engl. Coronavirus Disease-19)
SZS — sredi$nji Zivéani sustav

NEDA - koncept NEDA (No Evidence of Disease Activity)

MR — magnetna rezonancija
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1.1. Multipla skleroza

Multipla skleroza (MS) jest upalna, imunoloski posredovana te kroni¢na bolest srediSnjeg
zivéanog sustava koja najceS¢e pogada mlade odrasle osobe, s viSom ucestalosti u Zena.
Prosjecna stopa incidencije bolesti u Europi je 4,3 na 100 000 stanovnika. Ta kroni¢na
demijelinizirajuc¢a bolest ukljucuje nepredvidive epizode upalne demijelinizacije i aksonalne
transekcije koje rezultiraju lezijama duz aksona Ziv€anih vlakana u mozgu 1 lednoj mozdini.
Ona se javlja u smislu tzv. Subova 1 zapravo mozemo re¢i kako utjece na odnose u obitelji, a
ponajvise utjee na emocionalni 1 intimni Zivot, stoga zahtijeva veliku podrsku obitelji (1).
Simptomi MS-a, kao Sto su slabost, gubitak osjeta i ataksija, koji su izravno povezani s
demijelinizacijom i gubitkom aksona, s drugim simptomima, kao $to su reaktivna depresija ili
druStvena izolacija, mogu rezultirati funkcionalnim ogranicenjima, invalidno$¢u i smanjenom
kvalitetom zivota (2). Javljaju se takoder poremecaji osjeta, oni ukljucuju parestezije (bockanje,
trnjenje 1/ili Zarenje), neugodne senzacije koje su najucestalije te hiperstezije (3). U pocetku
bolesti dominira upalna komponenta koja je reverzibilna, a nakon toga nastupa druga faza u
kojoj nastaju neurodegenerativna ostecenja s ireverzibilnim u¢inkom (4). S obzirom na sam
tijek bolesti ne moze se sa sigurnoS¢u odrediti kada ¢e relapsno-remitentni oblik prije¢i u
sekundarni. Bolest sama po sebi ima iznimno negativne ucinke na tjelesno, a ponajvise na
mentalno zdravlje oboljelih osoba. Epidemioloski podaci ukazuju na moguénost, no ne i moguci
prelazak bolesti u njezinu progresivnu fazu. Prema brojnim istrazivanjima pak postoji spoznaja
da u muskaraca progredira u kra¢em razdoblju nego u Zena. Vrhunac MS-a javlja se izmedu 40.
1 50. godine zivota. To znaci da Sto se bolest javi kasnije, skra¢uje se ujedno vrijeme njezine
progresije (5). Vecina pak istraZzivanja pokazuje da je progresija bolesti povezana s inicijalnim
simptomima u pacijenata. U pacijenata koji imaju vizualne smetnje, smetnje kod mozdanog
debla i1 smetnje osjeta, potrebno je dulje vrijeme za prelazak u sekundarno progresivnu fazu,
dok je u osoba ¢iji su simptomi posljedica ostecenja ledne mozdine konverzija u progresivnu
fazu bolesti kraca (6). Postoje razne teorije vezane uz uzrok i nastanak bolesti, i to raznim
kombinacijama sveope poznatih podataka o simptomima 1 brojnim istraZivanjima koja
ukljucuju osobe oboljele od multiple skleroze. Brojna istrazivanja pak pokazuju da dolazi do
interreakcije (kombinacije) ekoloskih ¢imbenika sredine i genske predispozicije koju nosi

svaka osoba, no ipak ti ¢imbenici nisu u potpunosti jasno odredeni (1). Znanstvenici se danas
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drze stajaliSta da bolest nastaje medusobnom reakcijom okoline te genskih ¢imbenika. Jasno se
temelji na Cinjenici da se najcesce javlja u obiteljima oboljelih i krece se izmedu 12 1 15 %.
Ako govorimo o dijagnozi MS-a, zapravo mozemo ustvrditi da ne postoji nijedan dijagnosticki
test za dijagnozu (7). Ona se pak temelji na neuroloskim znakovima i simptomima, uz vidljive
lezije koje se $ire unutar sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS) u prostoru i vremenu (8). Danas
postoje kriteriji za postavljanje dijagnoze MS-a, govorimo o ,zlatnom standardu“ za
dijagnostiku, nazivamo ih McDonaldovi kriteriji, a donijelo ih je 2001. godine medunarodno
vijece za dijagnostiku MS-a. Ti kriteriji revidirani su 2005., 2010. 1 2017. godine (9).
Lijecenje multiple skleroze ponajviSe se zasniva na lijjeCenju osnovne bolesti, no takoder se
provodi simptomatsko lije¢enje s pomocu kojeg se stabiliziraju simptomi (8). Cilj je Sto ranije
dijagnosticirati bolest te zapoceti s ranom primjenom odabranog lijeka te, naravno, ako postoji
potreba, odabrani lijek zamijeniti drugim koji bi u tom trenutku bio odgovarajuci za tog
pacijenta (8). Lijecnici se slazu da je potrebno drzati se koncepta NEDA (,,No Evidence of
Disease Activity*), koji sadrzi Cetiri cilja: bolesnik nema relapsa, nema znakova mozdane
atrofije, s obzirom na snimke MR-a nema aktivnih ili novih lezija te nije doSlo do povecanja
onesposobljenosti (10). LijeCenje mozemo podijeliti na dva pristupa. Jedan je pristup
kontinuirana primjena terapije (tzv. terapija odrzavanja), ona se moze optimizirati ovisno o
samom tijeku bolesti. Drugi je pak noviji pristup lijeCenju, imunorekonstitucijski (11). Lijecnik
odabire terapiju koja je najpogodinija za bolesnika prema stadiju bolesti i koli€ini relapsa koje

je pacijent imao.

1.1.2. Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze

Multipla skleroza ima veliki negativan utjecaj na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem
pacijenata. Bolest mijenja kvalitetu Zivota. Vazan ¢imbenik prihvacanja i prilagodavanja bolesti
jest socijalna podrska, koja utjeCe na tjelesno i1 psihiC¢ko zdravlje (12). Kvaliteta zivota
viSedimenzionalni je konstrukt koji se sastoji od funkcionalnog, fizickog, emocionalnog,
socijalnog 1 duhovnog blagostanja. Brojna istrazivanja pokazuju da osobe s multiplom
sklerozom imaju nizu kvalitetu zivota od zdravih osoba u populaciji, ukljucujuc¢i osobe koje su
oboljele od drugih neizlje¢ivih kroniénih bolesti (2). Cinjenica proizlazi iz brojnih istrazivanja
na tu temu, od kojih je prvo objavljeno 1990. godine, dok je prva komparativna studija

provedena dvije godine poslije (13).
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1.2. Psiholoski problemi kod multiple skleroze

Suocavanje s postavljanjem dijagnoze te iznimno nepredvidljive kroni¢ne bolesti moze dovesti
do pojave stresnih epizoda i za pacijenta i za njegovu obitelj. S obzirom na to da je za borbu sa
stresom potrebno vise energije, u kljuénim trenutcima ono izaziva problem u pacijenata
oboljelih od multiple skleroze. Naime, oni su najéesce uvjereni da zbog stresa dolazi do pojave
novih simptoma, da se poveéavaju faze egzacerbacija te da on utje¢e na simptome, tj. njihovu
brojnost i jac¢inu (1). Od iznimne je vaznosti prepoznati pojavu simptoma koji mogu nastupiti
u vidu emocionalnih, poput: kroni¢ne razdrazljivosti, stalne dosade, jake anksioznosti ili
nemira, osje¢aja demoralizacije, no¢nih mora, osje¢aja savladanosti; misaonih: rastresenosti,
stalne zabrinutosti, pesmizma te neodlucnosti; fizickih: suha usta, opstipacija ili proljev, hladne
ili znojne ruke, lupanje srca, glavobolja, mu¢nina, slabost, nesanica (1). Prilikom suocavanja s
takvim teSko¢ama oboljele osobe najcesc¢e se javljaju kako bi im se pruzila adekvatna
psiholoSka pomo¢ i podrsSka. Dvije trec¢ine oboljelih pate od psihickih poremecaja. Oni su
najcesS¢e uzrokovani demijeliniziraju¢im lezijama temporalnog reznja, pri cemu se javljaju
poremecaji poput: halucinacija, euforije, depresije, poremecaj misljenja, poremeca]

raspolozenja itd.

1.2.1 Depresija

Depresija koja je povezana s kognitivnim problemima jedno je od zajednickih obiljezja osoba
oboljelih od MS-a. Obje bolesti obiljezava povecana razina kortizola, $to zapravo ukazuje na
poremecaj endokrinoimunoloske reakcije. Karaktersticno je snizenje senzitivnosti funkcije
proliferacije T-stanica u MS-u koja je udruzena s depresijom. Dolazi do pojave snizenog
raspolozenja, depresivnog poremecaja koji naposljetku moze dovesti do razvoja depresije,
jednog od najces¢ih afektivnih poremecaja, koji ako je neprepoznat, moze utjecati na
bolesnikovu funkcionalnu sposobnost, na bolesnikove odnose u obitelji 1 druStvu, ¢ime
narusava kvalitetu Zivota (14). U pacijenata oboljelih od MS-a rizik je za pojavu depresije 50 —
60 % (15). Ona je najc¢eS¢e nedijagnosticirana ili je pak prikrivena drugim simtpomima koje
povezujemo s MS-om. Primjerice, umor, poremecaji spavanja 1 apetita. Ipak, prema
istrazivanjima ne postoji povezanost izmedu duljine trajanja bolesti i depresije te depresije i
zenskog spola (16). Depresija u osoba oboljelih od MS-a moZe doprinijeti umoru. Naime, on je
ujedno simptom MS-a kao i depresije. Umor je jedan od naj¢es¢ih ¢cimbenika zbog kojih nastaje

gubitak radne sposobnosti osoba oboljelih od MS-a (17).
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1.2.2. Anksioznost

Anksioznost mozemo definirati kao fiziolosko, psiholosko i ponasajno stanje inducirano
potecijalnom ili aktualnom opasnosti koja se javlja u zivotinja i ljudi (18). Anksioznost moze
biti 1 odraz patoloskog stanja uma s obzirom na to da se osobe ¢esto susre¢u sa strahom od
nepoznatog, nerealnog i nedefiniranog, sto zapravo dolazi iz unutrasnjosti osobe (19). Prema
Freudu anksioznost opisujemo kao strah od nepoznatog, odnosno osje¢aj kada osoba ne zna
opisati ¢ega se toCno boji. Pojava anksioznosti prvi je od signala da se osoba suocava s
opasnosti. Ona stimulira ljudsko bi¢e da se povuce, bori te ujedno pokaze svjesnost i
hiperaktivnost (20). Osobe oboljele od MS-a, s obzirom na smanjenu kvalitetu Zivota prema
istrazivanjima, sklonije su razvitku anksioznosti, a prevalencija anksioznog poremecaja iznosi

19 % (21).

1.3. Pandemija bolesti COVID-19

Pocetak 2020. godine obiljezila je pojava bolesti COVID-19, nove zarazne bolesti koja je
unatrag dvije godine promijenila svijest gotovo svakog ¢ovjeka danaSnjice. Zdravstveni sustavi
diljem svijeta susreli su se s dosad nezamislivim uvjetima. Uzrocnik je bolesti koronavirus
nazvan SARS-CoV-2. Od prosinca 2019. do svibnja 2020. od virusa je oboljelo vise od 4,7
milijuna ljudi, a umrlo je 316 000 (22). Sirenje virusa najéesée je kapljicnom infekcijom,
posebice kapljicama sekreta koju zarazena osoba stvara govorenjem, kihanjem, Smrcanjem,
smijanjem, a jednako tako mogu¢ je 1 prijenos neopranim rukama koje su dosle u kontakt s
kapljicama sekreta (23). Vrijeme inkubacije uglavnom iznosi do 14 dana nakon Sto je osoba
izloZena virusu, prosjecna je inkubacija od Cetiri do pet dana. Najces¢i simptomi koji pogadaju
populaciju jesu poviSena temperatura, suhi kasalj i opca slabost. NajviSe se bolesnika
hospitalizira, 1 to ¢ak njih 90 %, zbog pneumonije. Prema laboratorijskim nalazima takve osobe
najes¢e imaju limfocitopeniju, leukopeniju, trombocitopeniju i povisene vrijednosti C-
reaktivnog proteina. Nazalost, s obzirom na sve vecu pojavnost kroni¢nih bolesti kao §to su
kroni¢na pluéna bolest, kardiovaskularne bolesti, dijabetes itd., dolazi do povecane opasnosti
od smrtnog ishoda u takvih bolesnika, a visok rizik od smrtnog ishoda imaju i stariji bolesnici
(24). Glavni je zakljucak da je virus iznimno zarazan te da se ubrzano §iri, usprkos poduzetim
strogim mjerama prevencije (25). No, ¢injenica Sto bolest donosi ne priprema nas na dogadaje
koji slijede nakon preboljenja. Prema brojnim istrazivanja sve vise ljudi oboljeva od ,,post-
covid* sindroma. On obuhvaca razne neuroloske, hematoloske, psiholoske simptome. U prvom

redu tu su psihi¢ke promjene koje su ve¢ spomenute u prethodnom tekstu.
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Cilj ovog istrazivanja bio je:

1. Istraziti koliki utjecaj pandemija COVID-19 ima na razvoj stresa, emocionalnih teskoc¢a
i ima li ikakav utjecaj na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze.

2. Istraziti postoji li razlika u odnosu na dob, spol, mjesta odakle dolaze te jesu li te osobe
preboljele koronavirus.

3. Istraziti postoji li razlika s obzirom na upotrebu lijekova za smirenje te lijekova za

spavanje.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Ustroj studije jest presjecna studija.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su osobe oboljele od multiple skleroze. Ispitanici su upitnike popunjavali uz pomoc¢
obrasca postavljenog na internet, a upitnik je bio u potpunosti anoniman. Ispitanici su bili
¢lanovi Facebook grupe: Multipla skleroza. Osobe oboljele od multiple skleroze dobrovoljno
su sudjelovale u istrazivanju te upitnik nisu morali ispuniti ukoliko to nisu zeljeli. Privatnost
ispitanika maksimalno je zaSti¢ena te je, ako je upitnik ispunjen prema svim uputama i

kriterijima, vazeca. Istrazivanju je pristupilo 68 ispitanika.

3.3. Metode

U svrhu ovog istrazivanja upotrebljavao se upitnik koji mozemo podijeliti u tri dijela. Prvi dio
odnosi se na sociodemografska obiljezja (dob, spol, bra¢ni status, stupanj obrazovanja, mjesto
stanovanja), zatim pitanja koja su se odnosila na bolesti od koje boluju. Drugi dio pitanja
odnosio se na infekciju COVID-19, bio je ispitivan upitnikom COV19-QoL te na kraju
upitnikom Dass 21. U posljednja dva upitnika ispitanici su morali odabrati jedan odgovor na

skali od 0 do 5.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podaci
opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Razlika izmedu kategorijskih
varijabli testirana je testom ¥2. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele numericke
varijable izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U testom.
Numeric¢ke varijable u slucaju 3 i viSe nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti dvostrane su. Razina
znacajnosti postavljena je na o= 0,05. Za statistiCku analizu upotrebljavan je statisti¢ki program

SPSS (inacica 2.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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3.5. Eticka nacela

Svi sudionici dobrovoljno su pristali na sudjelovanje u istrazivanju S§to su potvrdili
ispunjavanjem upitnika. Takoder su istovremeno pisano obavijeSteni o cilju istrazivanja.
Anketa je bila u potpunosti anonimna. Istrazivanje je provedeno uz postivanje svih eti¢kih

nacela i ljudskih prava.
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U istrazivanju je sudjelovalo 68 ispitanika, od kojih su 9 (13 %) muskarci te 59 (83 %) Zene.
Medijan dobi bio je 40 godina (interkvartilnog raspona od 30 do 46 godina) u rasponu od 18 do
56 godina. U braku je 39 (57 %) ispitanika, zavrSenu srednju stru¢nu spremu ima 33 (49 %)
ispitanika te u gradu zivi 48 (71 %) ispitanika. Od ostalih kroni¢nih bolesti 4 (6 %) ispitanika
navelo je bolesti Stitnjace te po 2 (3 %) ispitanika dijabetes i kardiovaskularne bolesti, jedan

ispitanik boluje od kroni¢ne bolesti pluca (Tablica 1.)

Tablica 1. Osobitosti ispitanika

Broj (%) ispitanika

Musko 9(13)
Spol .

Zensko 59 (83)

18 -29 13 (19)

30 -39 16 (23)
Dob

40 — 49 31 (46)

50-59 8 (12)

Ozenjen/udana 39 (57)
Bracni status Slobodan/na 17 (25)

U vezi 12 (18)

Osnovno obrazovanje 2(3)

Srednja stru¢na sprema 33 (49)
Stupanj obrazovanja

Visa strucna sprema 11 (16)

Visoka stru¢na sprema 22 (32)

Grad 48 (71)
Mjesto stanovanja Prigradsko naselje 6 (9)

Selo 14 (21)

Bolesti stitnjace 4 (6)

Dijabetes 2(3)
Bolujete 1i od nekih

Kardiovaskularne bolesti 2(3)
kroni¢nih bolesti?

Kroni¢ne bolesti pluc¢a 1(1)

Ostalo 59 (87)
Ukupno 68 (100)
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Kod psihijatra se lijeci 7 (10 %) ispitanika, njih 4 (6 %) pod dijagnozom anksioznosti i
depresije, 2 (3 %) zbog multiple skleroze i 1 (1 %) zbog pani¢nog poremecéaja. Od ukupno 68
ispitanika, njih 56 (83 %) ne uzimaju lijekove za smirenje, dok 9 (13 %) ispitanika uzima
diazepam. Lijekove za spavanje ne uzima 66 (98 %) ispitanika, dok po jedan ispitanik uzima
nitrazepam 1 jedan zolpidem. COVID-19 preboljelo je 27 (40 %) ispitanika, dok 41 (60 %)
ispitanik nije prebolio COVID-19. Od ispitanika koji su preboljeli blaze respiratorne simptome,
bez hospitalizacije je 21 (32 %) ispitanik, dok je jedan ispitanik imao umjereni/tezi oblik, s
hospitalizacijom. Medijan je godina oboljenja od multiple skleroze 5,5 godina (interkvartilnog

raspona od 2 do 10 godina) u rasponu od 1 do 24 godine (Tablica 2.)

Tablica 2. Specificnosti lije€enja 1 oboljenja ispitanika

Pitanje Odgovor Broj (%) ispitanika
Lijecite 1i se kod psihijatra? ba a9
Ne 61 (90)
Ne lije¢im se 61 (90)
Ako da, pod kojom Anksioznost 1 depresija 4 (6)
dijagnozom? Multipla skleroza 2(3)
Pani¢ni poremecaj 1(1)
Alprazolam 1(1)
Uzimate li lijekove za Bromazepam 2(3)
smirenje? Diazepam 9 (13)
Ne uzimam 56 (83)
Uzimate li lijekove za Ne uzimam S
spavanic? Nitrazepam 1(1)
Zolpidem 1(1)
Jeste li preboljeli COVID- Da 27 (40)
19? Ne 41 (60)
Nisam prebolio/la 41 (60)
Asimptomatski 5(7)
Kakwvu ste klini¢ku sliku Blazi respiratorni simptomi, 21 (32)
imali? bez hospitalizacije
Umjereni/tezi simptomi s L)
hospitalizacijom
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1-5 34 (50)
Koliko godina bolujete od 6—-10 19 (28)
multiple skleroze? 11-20 12 (21)

Vise od 20 godina 1 (1)
Ukupno 68 (100)

Tablica 3. prikazuje rezultate ukupnih odgovora ispitanika na skale. Vidljivo je da je COVID-

19 utjecao na kvalitetu Zivota ispitanika te da je najviSe izraZen stres u skali depresije,

anksioznosti 1 stresa.

Tablica 3. Upitnik o utjecaju COVID-19 (COV19-QoL) na kvalitetu Zivota 1 skala

depresije, anksioznosti 1 stresa (DASS-21)

Skala Medijan (interkvartilni raspon) Min — max
COV19-QoL 3(2,2-3,8) 1-5
Dass-21 — depresija 4 (0-28,75) 0-21
Dass-21 - anksioznost 4(0-9) 0-21
Dass-21 — stres 6(2-11) 0-21

U blagoj je depresiji 8 (12 %) ispitanika, u umjerenoj je anksioznosti 9 (13 %) ispitanika, dok

je pod blagim stresom 8 (12 %) ispitanika. Po jedan je ispitanik u teSkoj depresiji, izrazito teskoj

anksizonosti te umjerenom stresu (Tablica 4.)

Tablica 4. Broj ispitanika prema podskalama skale depresije, anksioznosti 1 stresa

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika
Normalno (0 —9) 53 (78)
Blaga (10 — 13) 8 (12)

Depresija
Umjerena (14 — 20) 6 (9)
Teska (21 —27) 1(1)
Normalna (0 — 7) 48 (72)
Blaga (8 - 9) 7 (10)

Anksioznost Umjerena (10 — 14) 9 (13)
Teska (15 —-19) 34)
Izrazito teSka (20+) 1 (1)

10
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Normalan (0 — 14) 59 (87)
Stres Blag (15 - 18) 8 (12)

Umjeren (19 — 25) 1 (1)
Ukupno 68 (100)

Nema znacajne razlike u utjecaju kvalitete zivota tijekom COVID-19 na razvoj depresije,

anksioznosti i stresa (Tablica 5.)

Tablica 5. Utjecaj COVID-19 na razvoj depresije, anksioznosti i stresa

Podskala Vrijednost Medjijan (interkvartilni raspon) P
Normalno (0 —9) 3(2,25-3,83)

Depresija Blaga (10 — 13) 2,5 (1,87 —4,37) 0,43*
Umjerena (14 — 20) 2,8 (1,79 - 3,79)
Normalna (0 — 7) 3 (2,04 —3,83)
Blaga (8 —9) 2,67 (2,17 —-4)

Anksioznost 0,18%*
Umjerena (10 — 14) 2,5 (1,91 - 3,75)
Teska (15 -19) 4,17 (3,5-4,5)
Normalan (0 — 14) 3 (2,16 —3,83)

Stres 0,147
Blag (15 - 18) 2,3 (1,70 - 3,6)

*Kruskal-Wallisov test, tMann-Whitneyjev U test

Nema znacajne razlike u kvaliteti zivota oboljelih od multiple skleroze tijekom pandemije

COVID-19 s obzirom na dob, spol, mjesto stanovanja, preboljenje COVID-a ispitanika te

uzimanje lijekova za smirenje (jedan ispitanik uzima alprazolam, stoga nije iskazan medijan)

(Tablica 6.)

Tablica 6. Kvaliteta Zivota oboljelih od multiple skleroze tijekom COVID-19 s obzirom na

dob, spol, mjesto stanovanja te preboljenje COVID-a

Medijan (interkvartilni raspon) P
18 -29 3,3 (1,75 -3,75)
30-39 2,8(2,2-3.5)
Dob 0,12*
40 - 49 3,5(2,5-4,3)
50 -59 2,0 (1,6 -3,1)
Spol Musko 2,8(1,9-3,75) 0,54F

11
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Zensko 3,0 (2,2 —4.,5)
Grad 3,0 (2,2-3,8)
Mjesto i :
' Prigradsko naselje 3,9 (1,6 —4,3) 0,73*
stanovanja
Selo 2,9 (2,0 —4,0)
Jeste i Da 2,7(1,8-3,7)
preboljeli Ne 0,107
3,3(12,3-4,1)
COVID-19?
Uzimate li Ne uzimam 2,75 (1,8 - 3,6)
lijekove za Bromazepam 2,3 (1,5-3,75) 0,71%*
smirenje? Diazepam 3,0(2,0-3.8)

*Kruskal-Wallisov test, tMann-Whitneyjev U test

Nema znacajne razlike u skali depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na dobi ispitanika

(Tablica 7.)

Tablica 7. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na dob

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika .
18—-29| 30—-39 | 40—49 | 50-59 | Ukupno P

Normalno 9(70) | 13(81) | 26(84) 5(63) | 53(78)
Blaga 2 (15) 1 (6) 3 (10) 2 (25) 8 (12)

Depresija 0,77
Umjerena 2(15) | 2(12) 1(3) 1(12) 6(9)
Teska 0 (0) 0 (0) 1(3) 0 (0) 1(1)
Normalna 10 (77) | 12(75) | 22 (71) 4(50) | 48(72)
Blaga 1 (8) 2(12) 4 (13) 0 (0) 7 (10)

Anksioznost | Umjerena 1(8) 1 (6) 3 (10) 4 (50) 9(13) 0,35
Teska 1 (8) 1 (6) 1(3) 0 (0) 3(4)
Izrazito teSka | 0 (0) 0(0) 1(3) 0(0) 1(1)
Normalan 10 (77) | 15(94) | 27 (87) 7 (88) 59 (87)

Stres Blag 3(23) 1 (6) 3 (10) 1(12) 8 (12) 0,76
Umjeren 0(0) 0(0) 1(3) 0 (0) 1(1)

Ukupno (11030) 16 (100) | 32 (100) | 8 (100) | 68 (100)

*y? test
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Nema znacajne razlike u skali depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na spol ispitanika

(Tablica 8.)

Tablica 8. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na spol

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika .
Musko Zensko Ukupno P

Normalno 8 (89) 45 (76) 53 (78)

Depresiia Blaga 0 (0) 8 (14) 8 (12) 0.6
Umjerena 1(11) 509 6(9)
Teska 0(0) 1(1) 1(1)
Normalna 8 (89) 40 (68) 48 (72)
Blaga 0 (0) 7(12) 7 (10)

Anksioznost | Umjerena 1(11) 8 (14) 9(13) 0,70
Teska 0 (0) 3(5 3(4)
Izrazito teSka 0(0) 1 (1) 1 (1)
Normalan 8 (89) 51 (87) 59 (87)

Stres Blag 1(11) 7(12) 8 (12) 0,92
Umjeren 0(0) 1(1) 1(1)

Ukupno 9 (100) 59 (100) 68 (100)

*y? test

Nema znacajne razlike u skali depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na mjesto stanovanja

(Tablica 9.)

Tablica 9. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na mjesto stanovanja

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika
Prigradsko Ukupno *
Grad . Selo P P
naselje

Normalno 40 (84) 4 (66) 9 (64) 53 (78)

Blaga 4 (8) 1(17) 3(21) 8 (12)
Depresija 0,67

Umjerena 3(6) 1 (17) 2 (14) 6 (9)

Teska 1(2) 0(0) 0 (0) 1(1)

Normalna 36 (75 4 (66 8 (57 48 (72
Anksioznost (73) (66) 67 (72) 0,84

Blaga 3(6) 1(17) 3(21) 7 (10)
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Tablica 9. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na mjesto stanovanja

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika
Grad Prigradsko Selo Ukupno p*
naselje

Umjerena 6 (13) 1(17) 2 (14) 9(13)
Teska 2(4) 0 (0) 1(7) 3(4)
Izrazito teska 1(2) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Normalan 41 (85) 6 (100) 12 (86) 59 (87)

Stres Blag 6 (13) 0 (0) 2 (14) 8 (12) 0,85
Umjeren 1(2) 0(0) 0(0) 1 (1)

Ukupno 48 (100) 6 (100) 14 (100) 68 (100)

*y? test

Nema znacajne razlike u skali depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na preboljenje COVID-

19 (Tablica 10.)

Tablica 10. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na preboljenje COVID-19

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika
Prebolio/la Nisam Ukupno p*
prebolio/la
Normalno 21 (78) 32 (78) 53 (78)
Depresiia Blaga 3(11) 5(12) 8 (12) 0,65
Umjerena 2(7) 4 (10) 6 (9)
Teska 1(4) 0 (0) 1(1)
Normalna 20 (74) 28 (68) 48 (72)
Blaga 2(7) 5(12) 7 (10)
Anksioznost | Umjerena 3(11) 6 (15) 9(13) 0,71
Teska 1(4) 2(5) 3(4)
Izrazito teSka 1(4) 0(0) 1(1)
Normalan 24 (89) 35 (86) 59 (87)
Stres Blag 3(11) 5(12) 8 (12) 0,71
Umjeren 0(0) 1(2) 1 (1)
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Tablica 10. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na preboljenje COVID-19

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika
Nisam Ukupno p*
Prebolio/la )
prebolio/la
Ukupno 27 (100) 41 (100) 68 (100)
*y? test

Znacajno vise ispitanika koji imaju blagu depresiju ne uzimaju lijekove za smirenje, za razliku
od ispitanika koji imaju blagu depresiju i uzimaju lijekove za smirenje (x> test, p = 0,008).
Znadajno vise ispitanika koji imaju umjerenu anksioznost uzimaju diazepam (> test, p=0,001).
Znadajno vise ispitanika koji su pod blagim stresom uzimaju bromazepam (y° test, p = 0,001)

(Tablica 11.)

Tablica 11. Skala depresije, anksioznosti i stresa s obzirom na uporabu lijekova za smirenje

Podskala Vrijednost Broj (%) ispitanika
Alprazolam Bromazepam | Diazepam .Ne Ukupno | P*
uzimam
Normalno 0 (0) 0 (0) 6 (67) | 47 (84) | 53 (78)
Blaga 1 (100) 1 (50) 3(33) 3(5) | 8(12)
Depresija 0,008
Umjerena 0(0) 1 (50) 0(0) 509 6(9)
Teska 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(2) 1(1)
Normalna 0 (0) 1 (50) 1(11) | 46(82) | 48(72)
Blaga 0 (0) 1 (50) 2 (22) 4(7) | 7(10)
Anksiopnost Umjerena 1 (100) 0 (0) 5(56) 3(5) | 9(13) 0,001
Teska 0 (0) 0 (0) 1(11) 2(4) 3(4)
Izrazito
0(0) 0(0) 0(0) 1@2) | 1)
teska
Normalan 1 (100) 0(0) 7(78) | 51(91) |59 (87)
Stres Blag 0(0) 2 (100) 1(11) 50) | 8(12) | 0,001
Umjeren 0(0) 0(0) 1(11) 0 (0) 1(1)
Uk 1 (100 2 (100 9 (100 >0 o8
upno (100) (100) (100) 100) | (100)

*y? test
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Pandemija bolesti COVID-19 promijenila je svijest modernog ¢ovjeCanstva iz temelja. Naime,
napretkom tehnologije covjek je smatrao da je nedodirljiv, odnosno da je dovoljno napredovao
da do takvih nezeljenih dogadaja ne dode. Svakodnevno se susre¢emo s bolesnicima kojima
mozemo ili ne mozemo pomo¢i. Nazalost, u ovom trenutku zdravstveni radnici nemo¢ni su u
borbi s tom boles¢u jer jo$ uvijek nisu spoznali kako djelovati protiv nje. Jednako tako, s
obzirom na populaciju koju ona zahvaca, osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti najugrozenije
su. U tu skupinu ubrajaju se osobe oboljele od multiple skleroze. To su osobe koje su
imunokompromitirane jer uzimaju razlic¢ite imunosupresive te su podlozne raznim bakterijskim
1 virusnim zarazama. S obzirom na dob, prema ovom istrazivanju medijan je bio 40 godina,
mozemo primijetiti da je to dob u kojoj se javljaju druge kroni¢ne bolesti. Raspon godina
mozemo pripisati ¢injenici da je upitnik bilo potrebno ispuniti na internetu. Prema rezultatima
njih 13 %, odnosno njih 8 boluje od kroni¢nih bolesti 1 od toga 4 (6 %) navode bolesti Stitnjace,
po 2 (3%) ispitanika navodi dijabetes 1 kardiovaskularne bolesti te jedan ispitanik boluje od

kroni¢ne bolesti pluca.

Depresija 1 anksiozni poremecaj dijagnoze su koje najc¢esce pogadaju osobe oboljele od multiple
skleroze. Prema istrazivanju Vidovi¢a gdje mu je cilj bio odrediti koja je ucestalost depresije u
oboljelih od multiple skleroze te povezati postoji li razlika s obzirom na dob, klini¢ki oblik MS-
a, trajanje bolesti, uzimanje antidepresiva i stupanj onesposobljenosti, njih 30,4 % ispunilo je
kriterije za postavljanje dijagnoze depresivhog poremecaja, a njih 32,3 % uzimalo je
antidepresive. DoSao je do zakljuCka da je pojava depresivnog poremecaja povezana sa
stupnjem onesposobljenosti bolesnika, odnosno §to je veca onesposobljenost, ona utjecCe na
razvoj depresije. Nije pronadena povezanost izmedu pojave depresivnog sindroma s obzirom
na dob, spol, trajanje bolesti 1 klini¢ki tijek bolesti (26). U ovom istrazivanju u blagoj je depresiji
8 (12 %) ispitanika, u umjerenoj anksioznosti 9 (13 %), dok je pod blagim stresom 8 (12 %)
ispitanika. Po jedan je ispitanik u teSkoj depresiji, izrazito teSkoj anksioznosti te umjerenom
stresu. Nazalost, s obzirom na karakter kroni¢ne bolesti ocekuje se da u bolesnika dolazi do
pojave depresije. Takoder, u ovom istraZivanju nismo povezali pojavu depresije s dobi, spolom
1 ostalim demografskim karakteristikama. Jednako tako na ispitanike nije imalo utjecaj jesu li
prethodno preboljeli koronavirus infekciju. Prema nekim istraZivanjima postoji povezanost, i
to prema spolu, gdje Hakim navodi da je veca prevalencija u muskaraca (27). Postoje ipak i
dva istrazivanja koja navode da je depresija najéesca u Zena (28, 29). Jednako tako ne postoji

poveznica s obzirom na pandemiju bolesti COVID-19. Naime, unato¢ Cinjenici da su tim
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pacijentima u odredenom trenutku bili uskraceni odredeni aspekti zdravstvene skrbi, ponajvise
tijekom ,,lockdowna®, nije doslo do razvoja depresivnih poreme¢aja. Cinjenica da se depresija
razvija u tih osoba dovela je u pitanje posjet psihijatru. Prema odgovorima sudionika
istrazivanja njih 7 (10 %) lijeci se kod psihijatra pod dijagnozama anksioznosti i depresije zbog
multiple skleroze i pani¢nog poremecaja. U prilog ide i ¢injenica da samo 13 % ispitanika uzima
lijekove za smirenje, i to diazepam. Prema studiji Vidovi¢a njih ¢ak 32,3 % uzimalo je
antidepresive. Cinjenicu moZemo pripisati veéem medijanu dobi. Naime u toj studiji medijan
je iznosio 51,4 godine, dok u ovoj studiji on iznosi 40 (26). S obzirom na progrediranje bolesti,
ve¢ u pedesetim godinama dolazi do povecanja invaliditeta osoba. Brojna su istrazivanja
dokazala da se pove€anjem invalidnosti smanjuje kvaliteta zivota u osoba oboljelih od MS-a
(30). Prema istrazivanju znacajno vise ispitanika koji imaju blagu depresiju ne uzimaju lijekove
za smirenje. Mozemo to objasniti ¢injenici da ona nije prepoznata, s obzirom na to da vrlo mali
broj ispitanika posjecuje psihijatra, a postoji mogucnost da je i onima koji u ovom slucaju
uzimaju lijekove nisu prepisali psihijatri ve¢ obiteljski lijeCnik. U danasnje vrijeme razni
antidepresivi vrlo su dostupni 1 nazalost, njihova je kontrola uporabe vrlo niska. S obzirom na
manifestaciju bolesti objasnjava se ¢injenica uzimanja diazepama kao lijeka izbora za smirenje.
On u ovom slu¢aju uzrokuje opustanje misic¢a osoba koje su najéesce u spazmu. Prema drugim
studijama prevalencija depresivnog poremecaja u osoba oboljelih od multiple skleroze iznosi
23,7 % (31,32). Ako usporedimo to s ovom studijom, vidimo da je taj broj priblizno jednak.
Naime, prema ovom istrazivanju iznosi 24 %. MoZemo vidjeti da prema ovom istrazivanju ne
postoji znaCajna razlika vezano s razvojem depresije s obzirom na pandemiju bolesti COVID-
19. Ona je isklju¢ivo u ovom slucaju povezana s osnovnom kroni¢nom bolesti — multiplom
sklerozom. S obzirom na dosta veliku prevalenciju depresije u pacijenata potrebno je pratiti
pojavu depresivnog poremecaja i pravovremeno reagirati, uputiti pacijente kako bi potrazili
struénu pomo¢ koja im moze pruziti podrsku te propisati lijekove koji ¢e ublaziti simptome
poremecaja. Slijedom navedenog, opce je stajaliste lijecnika da je vrlo vazno osigurati pravilan
pristup 1 evaluirati odnos pacijenata i lije¢nika. Nazalost, u danasnje vrijeme ponekad smo
svjedoci jednosmjerne komunikacije. Zdravstveni sustav u posljednje vrijeme sve se viSe bazira
na kvantiteti ne na kvaliteti, i u tom sluc¢aju dolazi do preopterecenosti lije¢nika koji nisu u
moguénosti pruziti dovoljnu pozornost pacijentu niti mu pruziti adekvatnu skrb, a ponajmanje
psihosocijalnu podrsku. Vrlo je vazno prepoznati simptome depresije i ansioznosti u pacijenata,
ispitivati ju s pomocu upitnika, kako ne bi doslo do razvoja anksioznih i depresivnih poremecaja
te posljedicno do naruSavanja kvalitete Zivota osoba oboljelih od multiple skleroze. U

istrazivanju Butkovi¢ Soldo pokusao se evaluirati osnovni problem ucinkovitije i kvalitetnije
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komunikacije izmedu oboljelih od MS-a i cjelokupnog zdravstvenog tima. Prema tom
istrazivanju zakljucuje se da je lijecnik iskljucivo usredotoCen na klini¢ku sliku bolesti te da
nema dovoljno vremena za razgovor o onim pitanjima koja su od iznimne vaznosti za pacijenta
(33). Iz toga razloga u pacijenata se javlja niz psiholoskih poremecaja, kao i nepovjerenje koje
pacijent ima prema svom lije¢nikom. Cesto smo svjedoci da u radu s pacijentima dolazi do
izrazaja manjkavost sustava. Pokazuje se koliko je vazno prilikom lijeCenja pacijenata ukljuciti
multidisciplinarni tim koji bi se u ovom slucaju trebao sastojati od lije¢nika, medicinske sestre,
psihijatra, psihologa te fizioterapeuta. Vrlo je vazno pacijentima pruziti prijeko potrebnu skrb
koja ¢e u potpunosti zadovoljiti njihove potrebe. U tom slu¢aju u bilo kojem trenutku mo¢i ¢e
se prepoznati pojava bilo kojeg poremecaja u ranoj fazi kako ne bi doslo do razvoja u neki od
teZih oblika bolesti. Prema dobivenim rezultatima vidljivo je da je pandemija bolesti COVID-
19 utjecala na razvoj stresa u skali depresije, anksioznosti i stresa. Naime, ¢injenica da su te
osobe sklonije infekcijama dovodi do pojave stresa. Kao Sto smo ve¢ zakljucili, svjesni smo
virulentnosti koronavirusa, no ne i §to on ¢ini naSem organizmu. Uzimajuéi u obzir da je iu
populaciji koja ne boluje od kroni¢nih bolesti doSlo do pojave stresa, naravno da su moguénosti
vece da se on pojavi u osoba koje su sklonije zarazi od virusa. Istrazivanja koja su dosad
provedena vezana uz psihicko funkcioniranje vecinom su provedena na zdravstvenim
djelatnicima. U tom istrazivanju takoder su dobiveni sli¢ni podaci koji donekle koreliraju, no
zakljuceno je da jo$ uvijek nema dovoljno literature vezane uz utjecaj koronavirusa na psihicko
zdravlje (34). Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata utvrdeno je da u
bolesnika s MS-om nije doslo do pojave anksioznosti niti im je narusena kvaliteta zivota zbog
pandemije bolesti COVID-19. Naime, prema dobivenim rezultatima dio ispitanika bio je pod
stresom, no nije bilo znacajne razlike na temelju koje bi se doSlo do nekog drugog zakljucka.
Mozemo primjetiti da je ta skupina bolesnika od prije upoznata s Cimbenicima rizika koju nosi
multipla skleroza te se oni znaju $tititi od bilo kakve vrste infekcije. Jednako tako, s obzirom
na to da je u tih bolesnika zabiljeZzena pojava anksioznosti i depresija, zakljucili smo da je do
pojave doslo zbog osnovne bolesti kojom je pacijentima narusena kvaliteta Zivota. Oni su osobe
kojima je nuzno pruZiti pravodobnu fizicku, psihicku i socijalnu potporu. Omoguéiti im pristup
svim mogu¢im sadrzajima koji ¢e doprinijeti §to vecoj ukljucenosti u drustvo jer im to
omogucava manji razvoj psihi¢kih poremecaja. Jednako tako, kao $to je ve¢ bilo naglaseno,
omoguciti pacijentu da uputi lijecniku pitanja koja on zeli, posvetiti mu dovoljno vremena te
prije svega prepoznati bilu kakvu pojavu depresije i anksioznosti u takvog pacijenta kako bi se
moglo pravodobno reagirati te ukljuciti psihijatra u lije€enje. Svjesni smo i Cinjenice da se

odredeni antidepresivi propisuju bez pravovremenih konzultacija te pri tome pacijenti sami
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5. RASPRAVA

odreduju dozu koju ¢e uzeti, a koja im najeS¢e nije potrebna. Vrlo je vazno osigurati
pacijentima pomoc¢ i podrsku, posebice u vremenima poput pandemije u kojoj se svi susreCemo
s nepoznatim okolnostima i nepoznatim virusom koji pogada najugrozenije ¢lanove naSega
drustva. Vrlo je vazno provoditi daljnja istrazivanja na ovom podrucju kako bismo dosli do

novih spoznaja vezanih uz pojavnost emocionalnih teskoc¢a u osoba oboljelih od MS-a.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

Vidljivo je da je COVID-19 utjecao na kvalitetu zivota ispitanika te da je najviSe izrazen
stres.

Nema znacajne razlike u kvaliteti zivota oboljelih od multiple skleroze tijekom
pandemije bolesti COVID-19 s obzirom na dob, spol, mjesto stanovanja, infekciju
koronavirusa ispitanika te uzimanje lijekova za smirenje.

Znacajno vise ispitanika koji imaju blagu depresiju ne uzimaju lijekove za smirenje, za
razliku od ispitanika koji imaju blagu depresiju i uzimaju lijekove za smirenje (> test,
p = 0,008). Znacajno vise ispitanika koji imaju umjerenu anksioznost uzimaju diazepam
(¢ test, p = 0,001). Znacajno vise ispitanika koji su pod blagim stresom uzimaju

bromazepam (y? test, p = 0,001).
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Istraziti koliki utjecaj pandemija bolesti COVID-19 ima na razvoj stresa, emocionalnih

teskoca i kvalitetu zivota osoba oboljelih od multipleskleroze.
Nacrt studije: Presjecna studija

Ispitanici i metode: Ispitanici su osobe oboljele od multiple skleroze. Ispitanici su upitnike
popunjavali uz pomo¢ obrasca postavljenog na internetu, a upitnik je bio u potpunosti
anoniman. Osobe oboljele od multiple skleroze dobrovoljno su sudjelovale u istrazivanju te
upitnik nisu morale ispuniti ako nisu htjele. Privatnost ispitanika maksimalno je zaStiena, te
je, ako je upitnik ispunjen prema svim uputama, vazeca. Istrazivanju je pristupilo 68 ispitanika.
Ispitanici su bili osobe oboljele od MS-a koji su ¢lanovi grupe ,,Multipla skleroza® koja se

nalazi na Facebooku.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 68 ispitanika, od koji je 9 (13 %) muskarac te 59 (83
%) Zena. Medijan dobi bio je 40 godina (interkvartilnog raspona od 30 do 46 godina) u rasponu
od 18 do 56 godina. Vidljivo je da je pandemija bolesti COVID-19 utjecala na kvalitetu zivota
ispitanika te da je najviSe izrazen stres u skali depresije, anksioznosti 1 stresa. U blagoj je
depresiji 8 (12 %) ispitanika, u umjerenoj je anksioznosti 9 (13 %) ispitanika, dok je pod blagim
stresom 8 (12 %) ispitanika. Po jedan je ispitanik u teskoj depresiji, izrazito teSkoj anksizonosti

te umjerenom stresu.

Zakljucak: Provedenim istrazivanjem utvrdeno je da u oboljelih od MS-a tijekom pandemije
bolesti COVID-19 nije doSlo do razvoja emocionalnih teSkoca te nije doSlo do naruSavanja

kvalitete zivota usred pandemije.

Kljuéne rijeci: multipla skleroza; pandemija bolesti COVID-19; kvaliteta zivota; stres;

depresija; anksioznost.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY
THE IMPACT OF THE COVID-PANDEMIC ON THE DEVELOPMET OF STRESS,
EMOTIONAL DIFFICULTIES AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Objective: To investigate the impact of the COVID-19 pandemic on the development of stress,
emotional difficulties and impact on the quality of life of people suffering from multiple

sclerosis.
Study design: Cross-sectional study

Subjects and methods: The subjects are persons suffering from multiple sclerosis. They filled
in the questionnaires via a form posted on the Internet, and the questionnaire was completely
anonymous. People suffering from multiple sclerosis voluntarily participated in the research
and did not have to fill in the questionnaire if they did not want to. The privacy of the subjects
is maximally protected and valid if the questionnaire is filled in according to all instructions.

68 subject participated in the research.

Results: 68 subject participated in the research, of which 9 (13%) were men and 59 (83%) were
women. The median age was 40 years (interquartile range 30 to 46 years) with a range from 18
to 56 years. It is visible that COVID-19 affected the quality of life of the subjects and how stress
is the most pronounced in the scale of depression, anxiety and stress. 8 (12%) subjects are
milddy depressed, 9 (13%) subjects are moderately anxious, while 8 (12%) subjects are under
mild stress. One subject each has severe depression, extremely severe anxiety and moderate

stress.

Conclusion: The conducted research found that the MS patients did not develop emotional
difficulties during the COVID-19 pandemic, and the quality of life was not impaired in the

midst of the pandemic.

Key words: multiple sclerosis; COVID-19 pandemic; quality of life; stress; depression;

anxiety.
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