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SKLEROZO

SCLEROSIS

Izvlecek

Izhodiséa:

Multipla skleroza (MS) je bolezen osrednjega zivénega sis-
tema, ki povzroca razli¢ne spremenljive in nepredvidljive
simptome, ki pomembno vplivajo na bolnikovo vsakodnevno
funkcioniranje. Delovni terapevt v sklopu interdisciplinarnega
tima bolnikom svetuje in predpisuje razlicne medicinske
pripomocke, ki lahko olajSajo izvajanje dnevnih aktivnosti.
Namen in cilj nase raziskave je bil ugotoviti, katere medicinske
pripomocke smo najveckrat predpisali bolnikom z multiplo
sklerozo, ki so bili v obdobju enega leta hospitalizirani na
Oddelku za rehabilitacijo oseb po poskodbi glave, z multiplo
sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji.

Metode:

Izvedli smo retrospektivni pregled medicinske dokumentacije
127 bolnikov z diagnozo multiple skleroze, vkljucenih v
rehabilitacijsko obravnavo na Univerzitetnem Rehabilitacij-
skem Institutu Republike Slovenije Soca od januarja 2021 do
vkljuéno decembra 2021.

Rezultati:

V letu 2021 smo 66 (52 %) bolnikom z MS predpisali 111
medicinskih pripomockov. Najve¢ bolnikov je prejelo en pri-
pomocek (n=38; 30 %). Najpogosteje predpisan pripomocek
je bil elektriéni skuter. Analiza medsebojne povezanosti med
predpisanim Stevilom pripomockov in spolom ni pokazala
statisti¢no znacilne povezave. Prav tako nismo ugotovili po-
vezanosti med $tevilom predpisanih pripomockov in starostjo
bolnikov, obliko bolezni in stopnjo bolezni po Razsirjeni
lestvici stopnje zmanj$ane zmoznosti.
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Abstract

Background:

Multiple sclerosis is a disease of the central nervous system
causing a variety of variable and unpredictable symptoms
that significantly affect the patient's daily functioning. The
occupational therapist, as part of an interdisciplinary team,
advises patients and prescribes various assistive devices that
can facilitate the performance of daily activities. The purpose
and aim of our research was to find out which assistive devices
were prescribed to patient with multiple sclerosis, hospitalised
in the Department for Rehabilitation of Patients after Traumatic
Brain Injury, Multiple Sclerosis and other Neurological Diseases
during a period of one year.

Methods:

We conducted a retrospective review of the medical records of
127 patients with the diagnosis of multiple sclerosis, included in
inpatient rehabilitation at the University Rehabilitation Institute
in Ljubljana from January 2021 to December 2021.

Results:

In 2021, we prescribed 111 medical devices to 66 (52 %) pa-
tients with multiple sclerosis. Most patients received one device
(n = 38, 30 %), the most frequently prescribed device was an
electric scooter. We observed no statistically significant asso-
ciation between the number of prescribed devices and gender.
We also found no correlation between the number of prescribed
devices and the age of the patients, the type of the disease or
disease stage according to the Expanded Disability Status Scale.
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Zakljucek:

Bolnikom z MS je na voljo ve¢ razliénih medicinskih pri-
pomockov, ki jim omogocajo lazje izvajanje vsakodnevnih
aktivnostih. Vecina nasih pacientov je prejela en pripomocek;
analiza ni pokazala povezanosti niti s stopnjo bolezni niti z
drugimi lastnostmi pacientov.

Kljuéne besede:
multipla skleroza; delovna terapija; medicinski pripomocki;
samostojnost

uvoD

Multipla skleroza (MS) je bolezen osrednjega zivénega sistema (1),
katere razsirjenost se je zadnja leta povecala v skoraj vseh sve-
tovnih regijah (2). Na svetu je po zadnjih podatkih 2,8 milijona
ljudi s to boleznijo (2), ki vodi v dolgotrajne in napredujoce
slabsanje zmoznosti na podro¢ju gibanja, vsakodnevnih aktivnosti
in kognitivnih zmoznosti mladih odraslih ljudi (3).

Nastanek bolezni povezujejo z medsebojnim delovanjem genetske
dovzetnosti in okoljskih vplivov (4). Raziskanih je bilo ve¢ dejav-
nikov, vklju¢no z nizko vsebnostjo vitamina D, oddaljenostjo od
ekvatorja, prehrano, kajenjem in virusi (1, 4-5). Najnovejse razi-
skave potrjujejo tudi tesno povezavo med okuzbo z Epstein-Barr
virusom in nastankom MS (6).

Bolezen se najpogosteje pojavi med 20. in 40. letom starosti (1),
pogostejsa je pri zenskah (razmerje 3:1), vendar je moski spol
dejavnik tveganja za slab$o napoved izida bolezni (7). Bolniki
z MS dozivljajo Sirok nabor nepredvidljivih in spremenljivih
simptomov, vkljucno s spasti¢nostjo in Sibkostjo misic, motnjami
hoje, bolecino, utrudljivostjo, motnjami spanja in disfunkcijo
¢revesja in mehurja (3). Pogoste so tudi motnje Cutilnih funk-
cij, zmanjSana mo¢ in tremor v zgornjih udih, kar lahko vodi k
zmanjSanju funkcije zgornjih udov (8). Tremor in ataksija sta
med najbolj zahtevnimi simptomi MS, saj zdravljenje z zdravili
vec¢inoma ni ué¢inkovito (9).

MS lahko poteka v razli¢nih oblikah; lo¢imo recidivno remitentno
obliko bolezni (RRMS), primarno napredujo¢o obliko (PNMS)
in sekundarno progresivno obliko bolezni (SNMS) (10). Najpo-
gostejsa med njimi je RRMS (1).

Klini¢ne smernice in priporocila za zdravljenje bolnikov z MS
poudarjajo pomen interdisciplinarnega tima, v katerem imajo po-
membno vlogo tudi delovni terapevti (11). Ena od nalog delovnih
terapevtov je svetovanje in predpis medicinskih pripomockov, ki
lahko bolnikom z MS olaj$ajo izvajanje vsakodnevnih aktivnosti.
Ustrezni pripomocki pove€ajo samostojnost in varnost pacienta
ter zmanj$ajo pritisk na svojce in negovalce (12).

Conclusions:

Several different assistive devices are available to patients with
multiple sclerosis, which make it easier for them to carry out
their daily activities. The majority of our patients received one
device. The analysis showed no association with disease stage
or other patient characteristics.

Key words:
multiple sclerosis; occupational therapy; assistive devices;
independence

Na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije
Soca (URI Soca) predpisujemo razli¢ne medicinske pripomocke.
Pravico do medicinskih pripomockov dolocata Zakon o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) ter Pravila
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Na osnovi teh predpisov
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) zavaro-
vanim osebam zagotavlja uresni¢evanje pravic do medicinskih
pripomockov v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja (13).

Namen nase raziskave je bil ugotoviti, katere medicinske pri-
pomocke smo najveckrat predpisali bolnikom z MS, ki so bili v
obdobju enega leta vkljuceni v bolnis$ni¢ni program rehabilitacije
na Oddelku za rehabilitacijo oseb po poskodbi glave, z multiplo
sklerozo in drugimi nevroloskimi obolenji. Prav tako so nas
zanimale demografske znacilnosti obravnavanih bolnikov.

METODE
Preiskovanci

V raziskavo smo vkljucili bolnike z MS, ki so se udelezili pro-
gramov celostne bolnisni¢ne rehabilitacije v obdobju od januarja
2021 do vkljuéno decembra 2021 na Oddelku za rehabilitacijo
pacientov po nezgodni mozganski poskodbi, z multiplo sklerozo in
ostalimi nevroloskimi obolenji na URI Soc¢a. Vkljuéitvena merila:
a) prvi sprejem v program rehabilitacije,
b) ponovni sprejem v program rehabilitacije. Iz raziskave smo
izvzeli bolnike z ostalimi diagnozami.

Zbiranje podatkov

1z medicinske dokumentacije bolnikov smo zbrali podatke o spolu,
starosti, obliki bolezni, letu diagnoze in stopnji po Razsirjeni
lestvici stopnje zmanj$ane zmoznosti (angl. Expanded disability
status scale, EDSS (1). Iz dokumentacije delovnih terapevtov smo
zbrali podatke o medicinskih pripomockih.
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Statisticna analiza

S pomocjo statisticnega programa IBM SPSS Statistics (verzija
24.0 za okolje Mac) smo za osnovne spremenkljivke izra¢unali
opisne statistike. Uporabili smo neparametri¢ni test razlik med
skupinama (Mann-Whitneyev U) in Spearmanov korelacijski koefi-
cient (p), s katerim smo ocenili medsebojne povezave spremenljivk.
Za stopnjo povezanosti smo uporabili naslednjo lestvico: 0,0 — 0,3
ni korelacije; 0,3 — 0,5 Sibka korelacija; 0,5 — 0,7 srednja korelacija;
0,7 —0,9 mocna korelacija; > 0,9 zelo mocna korelacija (14). Raven
statisticne znacilnosti je bila postavljena pri p < 0,05.

Raziskavo je odobrila Eticna komisija Univerzitetnega rehabi-
litacijskega instituta Republike Slovenije So¢a (URI Soca) (St.
odlocbe 035-1/2021-16/3.2),

REZULTATI

V obdobju od januarja 2021 do decembra 2021 smo na Oddelku
za rehabilitacijo pacientov po nezgodni mozganski poskodbi, z
multiplo sklerozo in ostalimi nevroloskimi obolenji na URI Soca
v bolniSni¢ni program rehabilitacije vkljucili 127 bolnikov z MS.

Pregledali smo podatke vseh 127 bolnikov. Vkljucenih je bilo
81 Zensk (64 %) in 46 moskih (36 %), starih med 22 in 81 let,
(povprecna starost 53 let). Najve¢ bolnikov je bilo v starostni
skupini 45 — 49 let (n = 29; 23 %). Na celostno obravnavo je
bilo prvi¢ vkljuceno 73 bolnikov (57 %), 54 bolnikov (43 %) je
bilo na rehabilitacijo sprejetih ponovno. Skupna povprecna doba
bolezni je bila 15 let (st. odklon 10 let). Sekundarno napredujoéo
obliko bolezni je imelo 66 bolnikov (52 %), 33 bolnikov (26 %) je
imelo primarno napredujoco obliko bolezni, 28 bolnikov (22 %)
pa je imelo recidivno remitentno obliko. Obravnavani pacienti so
po EDSS v povprecju dosegli oceno 6,1, kar pomeni, da so bili
vecinoma pokretni s pomocjo enostranske podpore (1).

Vletu 2021 smo 66 (52 %) bolnikom z multiplo sklerozo predpisali
skupno 111 pripomockov. Bolnikom, ki so bili v rehabilitacijo
vkljuceni prvié, je bilo predpisanih 57 pripomockov, bolnikom, ki
so bili sprejeti na obnovitveno rehabilitacijo, pa 54 pripomockov.
Bolniki so prejeli od ni¢ (n = 61; 48 %) do Sest pripomockov
(n=1; 1 %). Najvec bolnikov je prejelo en pripomocek (n = 38;
30 %; Tabela 1).

Najpogosteje predpisan pripomocek je bil elektriéni skuter, ki smo
ga napisali 32 bolnikom z multiplo sklerozo, od tega je bilo 23 Zensk
(72 %) in 9 moskih (28 %). Ostali podatki so prikazani v Tabeli 2.

Analiza povezanosti med predpisanim Stevilom pripomockov in
spolom ni pokazala statisti¢no znacilne povezave (p = 0,777).
Prav tako nismo ugotovili povezanosti med Stevilom predpisanih
pripomockov in starostjo bolnikov (p = 0,06). Oblika bolezni in
EDSS nista bila povezana s Stevilom predpisanih pripomockov
(p=0,17 0z. p=0,07). Razlik med stevilom predpisanih pripomoc-
kov ob prvi obravnavi in ponovni hospitalizaciji neparametricni
statisti¢ni test ni pokazal (p = 0,925).

Tabela 1. Stevilo predpisanih medicinskih pripomockov.

Table 1. Frequency of prescribed of assistive devices.

Stevilo predpisanih
pripomockov/
Frequency of

prescription devices

Stevilo bolnikov /
Number of patients

0 61
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RAZPRAVA

Najpogosteje predpisani pripomocek v nasi raziskavi je bil
elektri¢ni skuter, kar nas glede na to, da je ohranjanje mobilnosti
med bolniki z MS ena najvisjih prioritet, ne glede na trajanje
bolezni ali stopnjo zmanj$anih zmoznosti (15), niti ne preseneca.
Izgubo mobilnosti dozivljajo kot omejitev, izziv in frustracijo (16).
Uporaba skuterjev in vozickov na elektromotorni pogon omogoca
uporabnikom vecjo samostojnost pri vsakodnevnih aktivnostih, kot
je nakupovanje, obiskovanje prijateljev in "sprehajanje” (17, 18).
Njihova uporaba lahko izboljsa izvedbo dejavnosti, sodelovanje
v druzbi in zadovoljstvo uporabnikov (18).

V kategoriji kopalniskih pripomockov je bil najveckrat predpisan
sedeZ za tuSiranje. S tusiranjem v sedecem polozaju lahko ubla-
Zimo utrujenost in zmanjSamo moznost padca v kopalnici. Poleg
tega je posameznik z uporabo tusirnega stola bolj samostojen
pri tusiranju (19). Izstopa tudi Stevilo predpisanih nastavkov
za stranis¢no Skoljko, ki bolnikom omogoca lazje usedanje in
vstajanje s straniScne Skoljke.

Pri bolnikih, ki za gibanje potrebujejo invalidski vozicek za daljsi
Cas, svetujemo tudi predpis ustrezne sedeZne blazine, ki poleg
udobja in boljSega sedenja nudi tudi zas¢ito pred nastankom
razjed zaradi pritiska. Nastanek razjede zaradi pritiska lahko
namre¢ moc¢no vpliva na zdravstveno stanje bolnika, na njegovo
samozavest in na kakovost zivljenja, prav tako pa kot morebitni
vir nastanka sepse in osteomielitisa, lahko pomeni Zivljenjsko
ogrozajoce stanje (19). Stopnja ogrozenosti za nastanek razjede
zaradi pritiska pri bolnikih z MS je odvisna od stopnje bolezni
in tezav z mobilnostjo. Na nastanek razjede prav tako vpliva
moteno ob¢utenje (20). V literaturi ni dovolj podatkov o pogostosti
nastanka razjed pri bolnikih z MS.

Med ostalimi predpisanimi pripomocki sledijo Se negovalne
postelje z dodatki, sedezi za kopalno kad, toaletni stoli itd.

V zadnjih 12 mesecih smo pripomocke predpisali 66 bolnikom
(52 %). Delez je visji kot v tujih drzavah; Zdruzeno Kraljestvo
(49 %), Italija (23 %), Belgija (39 %), Nemcija (35 %) (21-24).
Pri nas so prevladovali pripomocki za povecanje mobilnosti
(41 % — skuterji, vozicki na ro¢ni pogon ter vozicki na elektro-
motorni pogon), kar je primerljivo s podatki prej nastetih drzav.
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Tabela 2. Vrsta predpisanega medicinskega pripomocka.
Tabela 2. Type of prescribed assistive device.

Vrsta pripomocka/ Type of assistive device

Stevilo/ Number Delez/ Proportion

Elektricni skuter / Electrical scooter 32 29 %
Sedez za tus kabino /Shower seat 14 13 %
Nastavek za straniséno Skoljko /Raised toilet seat 12 11 %
Sedezna blazina / Wheelchair cushion " 10 %
Vozicek na ro¢ni pogon (standard) / Manual wheelchair 6 4%
Sedez za kopalno kad / Bath board 5 5%
Posteljni trapez / Bed trapeze 5 5%
Negovalna postelja / Electric profiling bed 4 4%
Posteljna ograja / Bed rails 4 4%
Vozicek na ro¢ni pogon za srednjo gibalno oviranost / Manual 3 3%
wheelchair for moderate movement impairment

Rokavice za poganjanje vozicka / Wheelchair gloves 3 3%
Pocivalnik / Resting wheelchair 2 2%
Blazina za posteljo / Bed mattress 2 2%
Sobno dvigalo / Mobile hoist 2 2%
Toaletni stol / Toilet chair 2 2%
Vozicek na elektromotorni pogon / Powered wheelchair 1 1%
Vozicek na rocni pogon za tezko gibalno oviranost / Manual ’ 1%
wheelchair for severe movement impairment

Vozicek na elektromotorni pogon za srednjo gibalno oviranost / ’ 1%
Powered wheelchair for moderate movement impairment

Ortoza za zapestje / Hand orthosis 1 1%
Skupaj 1M1

Na podlagi rezultatov nase raziskave lahko sklepamo, da spol,
starost, oblika bolezni ter EDSS niso povezani s $tevilom in vrsto
predpisanih pripomockov. Bolniki prihajajo na rehabilitacijo v
razli¢nih obdobjih bolezni; mnogi od njih dolocene pripomocke
ze uporabljajo, nekateri pa se z njimi seznanijo Sele v terciarni
obravnavi.

Cas od zacetka tezav do predpisa potrebnega pripomocka je
povezan s slab$o kakovostjo Zivljenja bolnikov ter svojcev. Zaradi
hitro napredujoce bolezni je kljucen pravocasen predpis ustreznih
medicinskih pripomockov. Squieresa in sodelavci so v raziskavi
(25) ugotovili, da je za dobro izkoris¢en medicinski pripomocek
pri bolnikih z MS klju¢nega pomena sprejemanje tako bolezni kot
pripomocka, optimisti¢na naravnanost bolnika, podpora svojcev
in okolja. Ob tem je klju¢na strokovna in ustrezna obravnava
ter prepoznava potreb bolnika za primeren pripomocek. Tu je
klju¢nega pomena vloga delovnega terapevta.

Pri predpisu pripomockov za povecanje mobilnosti je treba uposte-
vati samostojnost bolnika, stopnjo utrudljivosti, aktivnosti, ki jih

zeli bolnik izvajati, okolje, v katerem bo pripomocek uporabljal in
bolnikovo naklonjenost do pripomocka (25). Vkljuditi je treba tako
bolnika kot svojce in rehabilitacijski tim. Za uspe$no predpisan
pripomocek za mobilnost velja, da pripomocek izboljsa kakovost
zivljenja bolnikov z MS (26).

Pomembno je omeniti, da poleg vseh omenjenih pripomockov, ki
jih zagotavlja ZZZS, delovni terapevti bolnikom svetujemo tudi
uporabo $tevilnih pripomockov, ki jih zavarovalnica ne zagotavlja
in si jih morajo pacienti placati sami. To so npr. pripomocek za
obuvanje nogavic, pripomocek za zapenjanje gumbov, prilagojene
zlice za hranjenje, deske za presedanje itd. Nekatere pripomocke
delovni terapevti glede na potrebe pacienta izdelajo tudi sami,
npr. individualno izdelane opornice itd. (27).

Kot najvecja omejitev nase Studije se je izkazal zajem bolnikov, ki
smo ga omejili na obdobje enega leta. Za bolj uporabne in povedne
podatke o predpisih pripomockov bi bil smiseln zajem podatkov
za daljSe obdobje. V raziskavi smo opazili tudi nepoenotenost
strokovne terminologije na podro¢ju medicinskih pripomockov,
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kar je otezevalo predvsem razpravo in povezljivost nasih rezultatov
z rezultati v tuji literaturi.

ZAKLJUCEK

Bolnikom z MS je na voljo ve¢ razli¢nih medicinskih pripomockov,
ki jim omogocajo lazje izvajanje vsakodnevnih aktivnostih. Naj-
veckrat smo predpisali pripomocke za povecanje mobilnosti, tem
so sledili kopalniski in sobni pripomocki. Rezultati nase raziskave
dajejo dober pregled nad predpisom pripomockov, pa tudi dobro
izhodis¢e za nadaljnje raziskave, ki bi se usmerjale v to, koliko in
v kolik$ni meri predpisani pripomocek bolnik v domac¢em okolju
dejansko tudi uporablja in kako zadovoljen je z njim.
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