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Sazetak. Cilj: Upotrebom standardnih psihometrijskih testova utvrditi razinu umora, bola,
funkcionalne neovisnosti i kvalitetu Zivota u ljudi oboljelih od multiple skleroze (MS) u
odnosu na neoboljele na malom broju ispitanika te utvrditi povezanost umora i bola s
percipiranom kvalitetom Zivota vezanom uz umor, bol, emocionalno i fizicko funkcioniranje.
Ispitanici i metode: Grupa ljudi oboljelih od MS-a (N = 17), pretezno Zenskog spola, u dobi od
21-70 godina, EDSS (engl. Expanded Disability Status Scale) vrijednosti 0,0 — 8,0, bez relapsa
i kortikosteroidne terapije u protekla 4 tjedna te bez tezih kroni¢nih oboljenja bila je
podvrgnuta sljedeéim testovima: Barthelov indeks, Functional Independence Measure, Visual
Analogue Scale, Modified Fatigue Impact Scale i Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey. Kontrolna grupa (N = 17) bez teZih akutnih i kroni¢nih oboljenja takoder je
podvrgnuta istim testovima. Rezultati: Utvrdene su statisticki znacajne razlike medu grupama
(P <0,05—- P <0,001) te statisticki znacajna (P < 0,05) povezanost izmedu razine umora i
percipirane kvalitete Zivota vezane uz umor te nepostojanje veze izmedu razine bola i
percipirane kvalitete Zivota vezane uz bol. Korelacijom razine umora i bola s kvalitetom Zivota
vezanom za fizicko funkcioniranje utvrdene su statisticki znacajne (P < 0,05) veze, za razliku
od korelacije s kvalitetom Zivota vezanom uz emocionalno funkcioniranje. Zakljucak: Odabrana
kombinacija psihometrijskih testova pokazala je jasne razlike u razini umora, bola, funkcio-
nalne neovisnosti te kvaliteti Zivota kod oboljelih od MS-a u odnosu na neoboljele na malom
broju ispitanika te utvrdila povezanost razine umora s percipiranom kvalitetom Zivota
vezanom uz umor, kao i razine umora i bola s kvalitetom Zivota vezanom uz fizicko funkcio-
niranje.

Kljuéne rijeci: bol; kvaliteta Zivota; multipla skleroza; ogranicenje; umor; upitnik za ispitivanje
pacijentova zdravlja

Abstract. Aim: Using the standard psychometric tests to determine the level of fatigue, pain,
functional independence and quality of life in people with multiple sclerosis (MS) compared to
non-MS people and to establish the correlation between fatigue and pain with perceived
quality of life related to fatigue, pain, emotional and physical functioning. Patients and
methods: A group of people with MS (N = 17), predominantly female gender, 21-70 years old,
EDSS (Expanded Disability Status Scale) values from 0.0 to 8.0 without relapse and corticosteroid
therapy for the past 4 weeks and without severe chronic illnesses, was subjected to the
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following tests: Barthel Index, Functional Independence
Measure, Visual Analogue Scale, Modified Fatigue Impact
Scale and Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey. The control group (N = 17) without severe acute and
chronic illnesses was also subjected to the same tests. Results:
Statistically significant differences between the groups (P <0.05
— P <0.001) and a statistically significant (P <0.05) correlation
between fatigue levels and perceived quality of life related to
fatigue and the absence of link between the pain level and
perceived quality of life related to pain. The correlations
between fatigue and pain level and the quality of life-related
physical functioning is statistically significant (P <0.05), unlike
the correlation with the quality of life associated with
emotional functioning. Conclusion: The selected combination
of psychometric tests showed clear differences in the level of
fatigue, pain, functional independence and quality of life in MS
patients compared to non-MS people on a small number of
subjects and established a correlation between fatigue level
with perceived quality of life related to fatigue and also fatigue
and pain levels with the quality of life associated with physical
functioning.

Key words: fatigue; multiple sclerosis; pain; patient health
questionnaire; quality of life; restraint

uvobD

Multipla skleroza (MS) kroni¢na je, progresivna,
demijeliniziraju¢a bolest sredisnjeg Ziv¢anog su-
stava (SZS) karakterizirana upalnim i degenerativ-
nim promjenama u mozgu u kraljeznickoj
moZzdini. Procesi demijelinacije i aksonalne dege-
neracije ometaju glatko i brzo provodenje elek-
tricnih potencijala duZz neuronskih putova sto
rezultira neuroloskim deficitima i pojavom mno-
gih simptoma u ljudi s MS-om (tablica 1)*2. Ko-
nacno, ovaj proces bolesti moZe rezultirati
funkcionalnim ogranicenjima i invaliditetom sma-
njujuci time kvalitetu Zivota. Osim fizickog ograni-
cenja, Cesto se javljaju i emocionalno-kognitivne
poteskocée**koje se svakako dodatno pogorsavaju
postojanjem dvaju vrlo ¢estih simptoma, umora i
bola. Osim Sto pridonose invalidnosti u MS-u vise
od bilo kojeg drugog simptoma, odreduju i kvalite-
tu Zivota u oboljelih od MS-a. Umor u MS-u
definira se kao nedostatak fizicke i mentalne ener-
gije koji ometa uobicajene i svakodnevne aktivno-
sti. Kada je umor izravna posljedica MS-a, naziva
se »primarni« umor. »Sekundarni« umor uzroko-
van je stanjima povezanim s MS-om, poput infekci-
je, slabog sna, spasti¢nosti, bola i nuspojava lijeka.
Uz umor, bol se moZe pojavljivati kao akutni ili kro-
ni¢ni poremecaj u oboljelih od MS-a*%,

Da bi se prakti¢arima i istrazivaCima omogucio
bolji uvid u subjektivne informacije ciljane popu-
lacije pacijenata, Cesto se koriste standardni psi-
hometrijski testovi, paZljivo dizajnirani, kako bi
omogucdili njihovu pouzdanu i valjanu kvantitativ-
nu analizu i interpretaciju. Mnoga se istraZivanja
provode u svrhu stvaranja takvih upitnika o kvali-
teti Zivota i za osobe s MS-om. Odgovaraju¢om
kombinacijom vise takvih testova dobiva se pot-
punija slika pacijentove kvalitete svakidasnjeg Zi-
vota.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu umora,
bola, funkcionalne neovisnosti i kvalitetu Zivota u
ljudi oboljelih od multiple skleroze (MS) u odnosu
na neoboljele upotrebom standardnih psihome-

Umor se cesto smatra vodec¢im simptomom u MS-u:
40 % pacijenata kaZe da je to jedan od najonesposoblja-
vajucih simptoma, a 38 do 85 % ga dozivi povremeno.
Umor se moze pojaviti u odsutnosti motoricke disfunk-
cije te je vjerojatnija njegova prisutnost uz poremecaj
raspoloZenja i sjedeéi nacin Zivota. lzrazito utjee na
kvalitetu Zivota i kognitivno funkcioniranje. Znatan umor
moZe kao izoliran simptom prethoditi dijagnozi MS-a
kroz nekoliko godina.

Tablica 1. Simptomi multiple skleroze

Simptomi multiple skleroze

Poremedaji mokracnog i gastrointestinalnog
sustava

Kognitivni poremecaji

Vrtoglavica i neravnoteza

Umor

Poremecaji mobilnosti i hodanja

Poremecaji raspolozenja (depresija, anksioznost)

Osjetilni poremecaji (bol, utrnulost, trnjenje)

Seksualni poremecaji

Smetnje spavanja

Spasti¢nost, ukocCenost, slabost misic¢a

Poremecaji govora i gutanja

Tremor

Vidne smetnje

Pregrijavanje organizma
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trijskih testova na malom broju ispitanika te utvr-
diti povezanost umora i bola s kvalitetom Zivota.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 34 ljudi oboljeli od
MS-a u dobi od 21 do 70 godina Zivota i ljudi zdra-
ve populacije koji ne boluju od MS-a u dobi od 18
do 70. Oboljeli od MS-a odabrani su prema regi-
stru Udruge za MS, a prvi kontakt bio je telefonski
ili u Centru Udruge za MS Primorsko-goranske zZu-
panije u Rijeci, kako bi se utvrdila zainteresiranost
potencijalnih ispitanika za sudjelovanje u istraziva-
nju. Od 24 potencijalna sudionika u pocetku, 17 od
njih je zadovoljilo kriterije (nize navedeni). Oda-
brani su bili pretezno Zenskog spola, s dijagnozama
relapsno-remitirajué¢eg, sekundarno progresivnog
te primarno progresivnog MS-a (tablica 2). U istra-
Zivanje nisu ukljucene osobe sa svjezim relapsom
MS-a u posljednjih mjesec dana, osobe na kortiko-
steroidnoj terapiji, oboljeli od tezih akutnih ili
kroni¢nih bolesti srca, pluéa, kostano-zglobno-mi-
Si¢nog sustava i drugih sustava te osobe s rezultati-
ma Mini Mental State Examination (MMSE)°® testa
< 24. U istrazZivanje su uklju¢ene osobe oboljele od
MS-a s rasponom funkcijskih nesposobnosti, tj. vri-
jednosti Expanded Disability Status Scale (EDSS)™
od 0.0 do 8.0.

Opdi pregled i anamnezu obavili su lijecnici opce
prakse, EDSS vrijednosti uzete od posljednjeg ne-
uroloskog pregleda te izvrSena okvirna provjera
trenutnog neuroloskog stanja.

Za kontrolnu grupu odabrani su ispitanici slicnog
raspona dobi, pretezno Zenskog spola bez dija-
gnoze MS-a i tezih akutnih i kroni¢nih oboljenja

Tablica 2. Karakteristike ispitanika

te s minimalnim vrijednostima MMSE testa 24.
Medu grupama nije evidentirana statisticki zna-
¢ajna razlika s obzirom na broj, dob ni spol ispita-
nika (tablica 2).

Svi su sudionici bili upoznati s istrazivanjem i po-
trebnim informacijama u skladu s HelsinSkom de-
klaracijom i potpisali su informirani pristanak.
Testovi su provedeni u Centru udruge MS-a Pri-
morsko-goranske Zupanije ili u domovima ispita-
nika. Eticko povjerenstvo Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci pozitivho je ocijenilo
istraZivanje te odobrilo njegovo provodenje.

Metode

Za mjerenje utjecaja umora koristen je test Modi-
fied Fatigue Impact Scale (MFIS)8. Test se sastoji
od 21 stavke podijeljene u 3 kategorije: fizi¢ka,
kognitivna i psihosocijalna. Vece vrijednosti odra-
Zavaju visu razinu umora. Razliciti aspekti kvalite-
te zivota mijereni su uz pomoc testa Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Sur-
vey (SF-36). Test se sastoji od 36 stavki podije-
lienih u osam kategorija: kvaliteta Zivota vezana
uz fizicko i emocionalno funkcioniranje te ograni-
cenje, psihosocijalno funkcioniranje, tjelesni bol,
energiju/umor i opée zdravstveno stanje. Vece
vrijednosti odraZzavaju bolju kvalitetu Zivota.

Za mijerenje funkcionalnosti dnevnih aktivnosti i
neovisnosti koristene su ljestvice Functional Inde-
pendence Measure (FIM)***3i Barthelov indeks®:.

FIM se sastoji od 18 stavki podijeljenih u dvije ka-
tegorije: motoricka i kognitivna. Svaka stavka na
ljestvici sadrzi 7 stupnjeva (1 = < 25 % neovisno-
sti, tj. osoba je u potpunosti ovisna o tudoj po-
modi; 7 = 100 % neovisnost). Barthelov indeks
sastoji se od ljestvice bodova od 0 do 20, te vise

Karakteristike Kontrolna grupa MS grupa P vrijednost
N 17 17 NP’

Starost (g), srednja vrijednost + sD’ 43,0+ 16,7 46,1+ 14,6 0,57

spol (n), M /Z° 10/7 11/6 NP

Tip MS-a (n)

Relapsno-remitirajuci NP 10 NP
Sekundarno-progresivni NP 5 NP
Primarno-progresivni NP 2 NP

EDSS' (raspon) NP 0,0-8,0 NP

2SD; "muskarac; “Zena; “Expanded Disability Status Scale; °nije primjenjivo
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vrijednosti odrazavaju veéu neovisnost. Za pro-
cjenu fizickog bola (nociceptivne i neuropatske)
koristena je ljestvica Visual Analogue Scale
(VAS)*. Ovim testom pacijenti upucuju na stu-
panj bola odabirom odgovaraju¢eg broja ispod
slike s izrazom lica i pridruzenog opisa intenziteta
bola. VAS za bol koji je koristen sastoji se od 5 je-
dinica, gdje je 0 — bez bola, a 5 — najtezi moguci
bol. BiljeZio se bol sljededih karakteristika: gréevi,
poput udara struje, utrnulost ili Zarenje.

Sudionicima je objasnjeno da umor, bol, funkcio-
nalna neovisnost te razliCiti aspekti kvalitete Zivo-
ta ukljucuju period od protekla 4 tjedna.

Statisticka obrada podataka

Podaci su analizirani statistickim softverskim pro-
gramom TIBCO Statistica, Verzija 13.3. Deskriptiv-
nom statistikom unutar dviju ispitivanih grupa
potvrdeno je da su grupe bile usporedive, odno-
sno da ispitanici nemaju statisticki znacajne razli-
ke u broju, spolu i dobi.

Prije statisticke analize rezultata proveden je
Kolmogorov-Smirnovljev test kako bi se procije-
nila normalnost podataka. Nakon potvrde nor-
malnosti raspodjele podataka, Studentov t-test
koristen je za nezavisne uzorke, a za ispitivanje
postojanja veze izmedu razlicitih vrsta mjerenja
koriStena je Pearsonova korelacija. Razina stati-
sticke znacdajnosti u svim mjerenjima uzeta je
kao P < 0,05.

REZULTATI

Upotrebom spomenutih psihometrijskih testova
utvrdene su jasne i statisticki znacajne razlike u
razini umora, fizickog bola, funkcionalnoj neovi-
snosti i kvaliteti Zivota izmedu ispitivanih grupa
(od P< 0,05 do P <0,001) (tablica 3). Utvrdena je
statisticki znacajna (P < 0,05) negativna poveza-
nost (r= -0,64) izmedu razine umora mjerenog
MFIS-om i percipirane kvalitete Zivota vezane uz
umor mjerene SF-36 metodom u oboljelih od

Osjetilni problemi mogu biti negativni (otrnulost) ili pozi-
tivni (parestezija i bol). Bol (63 % osjetilnih problema) je
prioritetni simptom koji treba lijeCiti zbog uzrokovanja

patnje.

MS-a (slika 1). U kontrolnoj grupi ispitanika nije
utvrdena povezanost izmedu razine umora i per-
cipirane kvalitete Zivota vezane uz umor (rezultati
nisu prikazani). Usporedbom razine fizickog bola
mjerene VAS-om i percipirane kvalitete Zivota ve-
zane uz bol mjerene SF-36 metodom nije utvrde-
na povezanost kod oboljelih od MS-a (slika 1),
kao ni u kontrolnoj grupi (rezultati nisu prikazani).
Kod oboljelih od MS-a usporedbom razine umora
i razine bola s percipiranom kvalitetom Zivota ve-
zanom za fizicko funkcioniranje, utvrdene su sta-
tisticki znacajne (P < 0,05) srednje jake negativne
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Slika 1. Graficki prikaz korelacije razine umora i bola s kvalitetom Zivota vezanom uz umor i bol.

Tumacdenje rezultata i kratica: lijevi graf pokazuje statisticki znacajnu negativnu medusobnu korelaciju; *: postojanje statisticke

znacajnosti. Statisticka znacajnost uzeta pri P < 0,05.
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Slika 2. Graficki prikaz korelacije razine umora s kvalitetom Zivota vezanom uz fizi¢ko i emocionalno funkcioniranje.

Tumacenje rezultata i kratica: lijevi graf pokazuje statisticki znac¢ajnu negativnu medusobnu; *: postojanje statisticke znacajnosti.

Statisticka znacajnost uzeta pri P < 0,05.
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Slika 3. Graficki prikaz korelacije razine bola s kvalitetom Zivota vezanom uz fizicko i emocionalno funkcioniranje.

Tumacdenje rezultata i kratica: lijevi graf pokazuje statisticki znac¢ajnu negativnu medusobnu korelaciju; *: postojanje statisticke

znacajnosti. Statisticka znacajnost uzeta pri P < 0,05.

povezanosti (r=-0.59 i r=-0.61) (slika 2 i slika 3),
dok kod usporedbe razina istih parametara (umo-
ra i bola) s percipiranom kvalitetom Zivota veza-
nom za emocionalno funkcioniranje mjerene
SF-36 metodom nisu utvrdene statisticki znacaj-
ne povezanosti (slika 2 i slika 3). U kontrolnoj gru-
pi nije utvrdeno postojanje veze izmedu razine
umora i bola s kvalitetom Zivota vezanom za fizi¢-
ko i emocionalno funkcioniranje (rezultati nisu
prikazani).

RASPRAVA

Primjena odabranih psihometrijskih testova po-
kazuje jasnu i statisticki znacajnu razliku izmedu

http://hrcak.srce.hr/medicina

oboljelih i neoboljelih od MS-a s potvrdom losije
kvalitete Zivota u oboljelih. lako je broj ispitanika
relativno malen, testovima se potvrdila razlika u
razini umora i bola te postojanju razli¢itih aspeka-
ta kvalitete svakidasnjeg Zivota izmedu oboljelih
od MS-a i neoboljelih (tablica 3). Korelacija razine
umora s percipiranom kvalitetom Zivota pokazala
je postojanje veze u oboljelih od MS-a, za razliku
od kontrolne grupe. lako odgovaraju¢a razina
umora postoji u zdravoj grupi ljudi, kvaliteta Zivo-
ta vezana uz umor nije znatno narusena. To suge-
rira da primarni umor kao jedan od cestih
simptoma u MS-u znadajno pridonosi smanjenoj
kvaliteti Zivota u oboljelih. Korelacija razine bola s
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Tablica 3. Rezultati psihometrijskih testova

N

Psihometrijski test Kontrolna grupa MS grupa P vrijednost
MFIS (srednja vrijednost SPa)

Fizicka podskala 45+0,7 20,7+2,4 <0,001%*
Kognitivna podskala 6,3+1,2 13,8+2,1 <0,01*
Psihosocijalna podskala 0,9+0,3 2,9+0,6 <0,01%*
Ukupna vrijednost 11,7+1,9 36,4 +4,3 <0,001%*
SF-36 (srednja vrijednost + SP)

Opce zdravlje 73,3+3,9 44,6 +4,8 <0,001%*
Fizicko funkcioniranje 92,2+3,7 47,0 +10,0 <0,001*
Fizicka ogranic¢enja 70,0+9,8 36,7+9,4 <0,05*
Emocionalna ogranicenja 84,3+5,8 56,8 +9,4 <0,05%*
Emocionalno zdravlje 80,4+4,4 63,7%5,2 <0,05%*
Umor/energija 72,2 +£4,5 43,2 +6,5 <0,001*
Socijalno funkcioniranje 72,5+7,3 63,3+7,4 0,38
Bol 87,0£3,9 57,3+10,1 <0,05*
FIM (srednja vrijednost * SP)

Motoricka podskala 85,8+4,8 66,9+ 7,0 <0,05*
Kognitivna podskala 34,8+0,1 31,9+1,2 <0,05*
Ukupna vrijednost 125,3+0,3 100,8+ 7,0 <0,01*
Barthel indeks (srednja vrijednost + SP) 19,8+0,1 17,1+0,9 <0,01*
VAS (srednja vrijednost  SP) 0,6+0,3 3,1+0,6 <0,01*

2standardna pogreska; *prisutna statisticka znacajnost

percipiranom kvalitetom Zivota nije pokazala po-
vezanost niti u jednoj ispitivanoj grupi. Fizi¢ki bol
u MS-a moze se manifestirati na razlic¢ite nacine,
pa tako trajanje i intenzitet bola mogu biti perci-
pirani drugacije. Korelaciju razine bola i percipira-
ne kvalitete Zivota vezane uz bol svakako bi
trebalo ponoviti na veéem broju ispitanika.
Statisticki znacajna negativna korelacija razine
umora i bola s kvalitetom fizickog funkcioniranja
govori u prilog tome da vise bola i primarnog
umora negativno pridonosi kvaliteti Zivota veza-
noj uz fizicke sposobnosti koje su najvise pogode-
ne u oboljelih od MS-a (slika 2 i slika 3). U
kontrolnoj grupi korelacije nema, odnosno razina
bola i umora nisu nuzno povezani s kvalitetom Zi-
vota koja ukljucuje fizicko funkcioniranje, medu-
tim, takva vrsta veze (razine umora i bola) nije
prisutna prema kvaliteti Zivota vezanoj uz emoci-
onalno funkcioniranje, Sto sugerira da ta dva ce-
sta simptoma kod oboljelih od MS-a ne pridonose
znatno narusavanju kvalitete emocionalnog funk-
cioniranja. Rezultat bi svakako dodatno trebalo
ispitati na ve¢em broju ispitanika.
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Simptome MS-a vazno je lijeciti jer utje¢u na kvalitetu Zivo-
ta i dnevne aktivnosti. Vazni su multidisciplinarni terapeut-
ski pristup i promjene nacina Zivota koji zajedno odrzavaju
i poboljSavaju funkciju sredisnjeg Zivéanog sustava.

Odabrana kombinacija psihometrijskih testova
pokazala je jasne razlike u razini umora, bola,
funkcionalnoj neovisnosti te kvaliteti Zivota kod
oboljelih od MS-a u odnosu na neoboljele na ma-
lom broju ispitanika i utvrdila povezanost razine
umora s percipiranom kvalitetom Zivota vezanom
uz umor te razine umora i bola s kvalitetom Zivo-
ta vezanom za fizicko funkcioniranje.

Zahvala

Zahvaljujemo ¢lanovima i svim zaposlenicima
Udruge multiple skleroze Primorsko-goranske Zu-
panije u Rijeci na dobivenim rezultatima.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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