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Uloga palijativne medicine u multiploj
sklerozi

I. Adamec!, M. Habek'?, I. Zadro'?

SAZETAK - Palijativna medicina je sveobuhvatna skrb o bolesnicima i ¢lanovima njihovih obitelji s ciljem
poboljsanja kvalitete Zivota, a sukladno pacijentovim potrebama i zeljama. Iako se palijativna medicina tra-
dicionalno veze uz onkoloske bolesti, nema nista manje vaznu ulogu u zbrinjavanju bolesnika oboljelih od
kroni¢nih neuroloskih bolesti kao $to je multipla skleroza (MS). Kako za sekundarno progresivni i primarno
progresivni oblik MS-a ne postoji kurativna terapija, palijativna medicina upravo najve¢u ulogu ima u
lijecenju tih oblika bolesti odnosno ublazavanju simptoma kao $to su bol, spasti¢nost, tremor, ataksija,
poremecaji mokrenja i stolice, psihicki poremecaji i ostalo. Nazalost, za ve¢inu simptomatskih lijekova u
MS-u nema dovoljno randomiziranih studija koje bi potvrdile njihovu u¢inkovitost ve¢ o tome prosudujemo

iz drugih medicinskih struka. Dobra palijativna skrb omogucuje pobolj$anje kvalitete Zivota bolesnika i nje-

gove obitelji.
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Multipla skleroza (MS) je kroni¢na upalna demi-
jelinizacijska bolest sredi$njeg ziv¢anog sustava. U
85% bolesnika bolest zapocinje relapsno remiti-
raju¢im tijekom, a nakon 10 do 15 godina dio tih
bolesnika ce razviti sekundarno progresivni oblik
bolesti. Otprilike 10% bolesnika ¢e od pocetka
imati progresivni oblik bolesti odnosno primarno
progresivnu multiplu sklerozu (1). Svjetska zdrav-
stvena organizacija je 1990. godine definirala pa-
lijativhu medicinu kao sveobuhvatnu skrb o bole-
snicima i ¢lanovima njihovih obitelji s ciljem po-
boljsanja kvalitete zivota, a sukladno pacijentovim
potrebama i zeljama. Iako se palijativna medicina
tradicionalno veZe uz onkoloske bolesti, nema

nista manje vaznu ulogu u zbrinjavanju bolesnika
oboljelih od kroni¢nih neuroloskih bolesti kao $to
je multipla skleroza. U zemljama koje imaju tradi-
ciju palijativne medicine postoje mreze specijalizi-
ranih centara kojima se mogu uputiti pacijenti
kojima je potrebna stacionarna palijativna skrb.
Neke od tih zemalja, kao $to je Engleska, otisle su i
korak dalje. Proveden je pilot projekt u kojem je
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osnovan tim sastavljen od lije¢nika i medicinske
sestre specijaliziranih za palijativhu medicinu sa
stalnim kontaktom sa specijalistom neurologije
(2). Pacijenti su pregledavani na mjestu njihovog
izbora s obzirom da neki nisu bili dovoljno pokret-
ni za ambulantni pregled. Takav tim je uspio rijesiti
vecinu potreba pacijenata s MS u njihovom domu
uz upucivanje onih pacijenata u centre specijalizi-
rane za MS, kojima je bio potreban specijalisticki
pregled, odnosno hospitalna obrada. U nasim
zdravstveno-ekonomskim prilikama takva patro-
nazna skrb mozda ima realniju osnovu od palija-
tivnih centara, a sigurno od specijaliziranih centa-
ra za palijativnu skrb bolesnika oboljelih od mul-
tiple skleroze.

Palijativna medicina se odnosi na potpunu skrb o
bolesniku oboljelom od neizljecive bolesti na koju
vi$e ne djeluju ni preventivna niti kurativna tera-
pija. Kako za sekundarno progresivni i primarno
progresivni oblik MS-a ne postoji kurativna tera-
pija, palijativna medicina najvecu ulogu upravo
ima u lijecenju tih oblika bolesti. Buduc¢i da raste
invalidnost i onesposobljenost te dolazi do sma-
njenja pokretljivosti, mijenja se i fokus zdravstvene
skrbi bolesnika s MS-om. Tada je cilj lije¢enja
smanjiti patnju te povecati ugodnost i dignitet bo-
lesnika, a glavni ciljevi postaju:

1. Analgezija

2. Lijecenje anksioznosti i depresije

3. Lijecenje tezih i neugodnih simptoma:
a) konstipacije

b) uroloskih simptoma (urgencije, inkontinen-
cije, seksualnih problema)

C) nesanice

U daljnjem tekstu ¢emo opisati najcesée simptome
bolesnika oboljelih od uznapredovalih oblika MS-a i
odgovarajucu terapiju.

Motorni simptomi i spasticnost

Vecina bolesnika od MS ¢e u toku bolesti imati
neki od simptoma oste¢enja motornog sustava (3).
Fizikalna terapija se najcesce koristi za rehabilita-
ciju midi¢ne snage, uz koristenje ortoza (ortoza za
kontrolu gleznja i stopala) i ortopedskih pomagala
(Stake, kolica). Spasti¢nost je pojava povisenog to-
nusa koja nastaje zbog ostecenja kortikospinalnog
puta i dezinhibicije spinalnih neurona i aferentnih
osjetnih puteva. Moze dovesti do gréeva, boli i
kontraktura (4). Za lokaliziranu spasti¢nost se ko-
risti fizikalna terapija za razgibavanje, a lokalno se
mogu davati injekcije botulin toksina (5). Kod ge-

neralizirane spasti¢nosti daje se peroralna terapija.
Najcesce se koristi GABA agonist baklofen (6). Iz
skupine benzodiazepina se koristi klonazepam koji
se moze davati i u kombinaciji s baklofenom. Za
pacijente kod kojih se spasti¢nost ne moze adekvat-
no rijesiti peroralnom terapijom postoji mogucnost
ugradivanja baklofenske pumpe pomocu koje se
baklofen daje direktno intratekalno u ve¢im doza-
ma uz izbjegavanje sistemskih nuspojava (4).

Tremor i ataksija

Tremor i ataksija kod bolesnika s MS-om su ¢esto
jako izrazeni i onesposobljavajuci (3). Blazi tremor
se ponekad moze rjesavati stavljanjem manjih ute-
ga oko zapesca. Peroralna terapija cesto ne dovodi
do zadovoljavajuceg ucinka. Lijekovi koji se naj-
Ce$ce koriste su beta blokator propranolol te klo-
nazepam. Od kirurskih intervencija postoji mo-
guc¢nost duboke mozgovne stimulacije (deep brain
stimulation) i stereotakti¢ne talamotomije.

Poremecaji mokrenja i stolice

Poremecaji mokrenja i stolice se javljaju u dvije
trecine MS bolesnika i opisuju se kao simptomi
koji izazivaju najviSe nelagode (3).

Kod urgentne inkontinencije postoji hiperaktiv-
nost detruzora mokra¢nog mjehura. U blazim po-
remecajima smanjenje dnevnog unosa tekucine za
25% moze dovesti do poboljsanja (7). Od peroral-
ne terapije daje se antikolinergik propiverinum.
Ako postoji problem s otezanim izmokravanjem,
djelomic¢nu korist su pokazali alfa blokatori kao
$to je tamsulozin, ali ako je postmikcijski rezidual-
ni volumen veci od 100 mL potrebna je intermi-
tentna samokateterizacija (4). Kod nokturije korist
je pokazao intranazalni ili peroralni dezmopresin.

Poremecaje stolice je tesko lijeciti. Za fekalnu in-
kontinenciju daje se loperamid ili kodein fosfat.
Kod opstipacije se moze pokusati prehranom s
povecanim udjelom vlakana. Od lijekova se koriste
laksativi, a ponekad je potrebna i klizma.

Seksualna disfunkcija

Otprilike 85% bolesnika s MS-om ¢e u toku bolesti
imati poremecaje seksualne funkcije koji znacajno
utjecu na kvalitetu zivota (4). Muskarci se najvise
zale na smanjeni libido, poremecaje erekcije i pre-
ranu ejakulaciju. Zene se uz smanjeni libido zale na
poteskoce u postizanju orgazma i vaginalnu suho-
¢u. Sildenafil, inhibitor fosfodiesteraze je pokazao
dobre rezultate i kod muskaraca i zena (8).
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Poremecaji raspoloZenja

Poznato je da poremecaji raspolozenja imaju vecu
ucestalost kod bolesnika s MS te ¢e ih 50% jed-
nom u zivotu razviti veliku depresivnu epizodu (3).
tivnim poremecajima, smatrajuci kako je snizeno
raspolozenje tek posljedica kroni¢ne degenerativ-
ne bolesti kao $to je MS. Medutim, ¢ini se da i sama
patologija bolesti utjece na ve¢u ucestalost depre-
sivnih epizoda u bolesnika s MS-om, nego u bole-
snika s ostalim kroni¢nim bolestima (9). Cesto se
koriste neki od selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina (SSRI) ili tricikli¢kih depresiva
uz psihoterapijsku intervenciju.

Patolosko smijanje i plakanje odnosno pseudobul-
barni efekt javlja se u do 10% bolesnika s MS-om.
Ucinkovitost kod takvih simptoma pokazao je ami-
triptilin (10).

Umor

Kroni¢ni umor se javlja u do 75% bolesnika s
MS-om (4). Kod evaluacije tih bolesnika potrebno
je uzeti u obzir sva ostala stanja koja mogu izazvati
osjec¢aj umora te su indicirane sljedece pretrage:
kompletna krvna slika, glukoza u krvi, elektroliti,
hormoni §titnjace, jetreni enzimi, analiza mokrace
i urinokultura. Psihijatrijski pregled je potreban
zbog povezanosti depresije i umora. Neki od lije-
kova koji se koriste u terapiji MS-a takoder mogu
izazvati umor kao $to su interferoni, triciklicki
antidepresivi, benzodiazepini, lijekovi protiv spas-
ticnosti. Manji umor se moze popraviti aerobnim
vjezbama, redovitim odmorom i kvalitetnijim
snom. Kod tezih slucajeva potrebna je farmako-
loska intervencija koja se do sada nije pokazala
osobito uspjesnom. Od nama dostupnih lijekova
odredenu korist pokazao je amantadin (11).

Bol

Bol, paroksizmalna ili perzistentna, se Cesto javlja,
¢ak i u ranim fazama bolesti. Od paroksizmalnih
oblika boli cesta je trigeminalna neuralgija, bolni
tonicki spazmi i Lhermittov fenomen. Kod trige-
minalne neuralgije koriste se arbamazepin i oksa-
karbazepin. Kirurski zahvati su se pokazali manje
uspjesni, nego kod idiopatske trigeminalne neural-
gije (12). Kod bolnih tonic¢kih spazama daje se ga-
bapentin i injekcije botulinum toksina, a Lhermit-
tov fenomen se ublazava antiepilepticima. Perzi-
stentna bol moze biti neuropatskog podrijetla
(disestezije) ili uzrokovana nepokretno$¢u odno-

sno spasti¢no$¢u. Neuropatska bol se lijeci antide-
presivima kao $to su amitriptilin i duloksetin. Te-
rapija spasticnosti je spomenuta ve¢ ranije. U
lijecenju boli vezane uz MS u nekoliko su se studija
pokazali korisnima kanabodoidi (13).

Kognitivni poremecaji

0d 30% do 70% pacijenata s MS-om ima kognitiv-
ne poremecaje u smislu poteskoca s pamcenjem,
pozornos$cu, brzinom precesuiranja informacija i
izvr$nim funkcijama (4). Postoji povezanost u
broju odnosno volumenu demijelinizacijskih lezija
i ostec¢enja kognitivnih funkcija (14). Takvi pore-
mecaji u MS-u mogu cCesto pro¢i nezapazeno uz
testove za brze procjene kognitivnih funkcija kao
§to je MMSE (Mini-Mental Status Examination).
Zato je potrebna detaljnija evaluacija kod svakog
pacijenta kod kojeg nademo znakove kognitivne
disfunkcije. Za sada nema lijekova koji ¢e poboljsati
kognitivne funkcije pacijenata s MS-om, iako po-
stoje pokazatelji povoljnog ucinka interferona na
memoriju i procesuiranje informacija (15).

ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je bolest cijelog sredis$njeg ziv-
¢anog sustava te se tijekom trajanja bolesti moze
javiti vrlo velik i razli¢it broj neuroloskih simpto-
ma i znakova. Neki od njih su vrlo neugodni te
uvelike utjecu na kvalitetu zivota bolesnika. Op-
timalna skrb o bolesnicima s uznapredovalim
MS-om zahtijeva multidisciplinarni pristup usmje-
ren simptomatskom lije¢enju. Nazalost, za ve¢inu
simptomatskih lijekova u MS-u nema dovoljno
randomiziranih studija koje bi potvrdile njihovu
ucinkovitost, ve¢ o njihovoj ucinkovitosti prosu-
dujemo iz drugih medicinskih struka (npr. psihija-
trije, urologije). Drugi problem je ¢injenica da je
vecina simptoma MS-a medusobno isprepletena
(npr. poremecaj kognicije, raspolozenja i umor)
tako da je tesko procijeniti u¢inkovitost odredenog
lijeka na jedan izolirani simptom. Tijekom trajanja
bolesti, obitelj bolesnika od uloge partnera, rodi-
telja ili djeteta prelazi na ulogu njegovatelja, gotovo
uvijek bez ikakve potpore profesionalnih sluzbi.
Dobra palijativna skrb omogucuje poboljsanje
kvalitete Zivota bolesnika i njegove obitelji.
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The role of palliative medicine in the management
of multiple sclerosis

ABSTRACT - Palliative medicine is comprehensive care for patients and their family members, with the aim
of improving their quality of life, according to the patients’ needs and desires. Although palliative medicine
is traditionally associated with oncologic diseases, it is no less important in the care of patients suffering from
chronic neurologic diseases such as multiple sclerosis. As there is no curative therapy for secondary progres-
sive and primary progressive forms of multiple sclerosis, palliative medicine is crucial in the treatment of
these forms of the disease and for relief of symptoms such as pain, spasticity, tremor, ataxia, sphincter and
bowel disturbances, and mental disorders. Unfortunately, for the majority of symptom relieving drugs in
multiple sclerosis, there is a lack of randomized studies to confirm their efficacy, thus their effectiveness has
to be judged from the experiences of other medical branches. Good palliative care improves the quality of life
of both the patients and their families.

Key words: multiple sclerosis, palliative medicine, quality of life



