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Шта је мултипла склерпза (МС)?

• Мултипла склерпза (МС) је 
хрпничнп аутпимунп пбпљеое
централнпг нервпг система. Мултипла
склерпза (МС) је неизлечива 
хрпнична бплест кпд кпје имуни
систем сампг пацијента уништава
ткива у мпзгу и кичменпј мпждини.

• Карактерише се :
• инфламацијпм (упалпм),

• демијелинизацијпм (пштећеое 
мијелинскпг пмптача нерава) и

• неурпдегенерацијпм (прпгресивни 
губитак структуре или
функције нервних ћелија-неурпна).



Етилпгија...

• Настанак мултипле склерпзе није 
дефинитивнп разјашоен, али је на 
пснпву дпсадашоих истраживаоа, 
прихваћенп да се ради п механизму 
измеоенпг имунпг пдгпвпра на 
сппствене делпве нервнпг ткива, 
усмерених према антигенима сппс 
твенпг мијелина у мпзгу и кичменпј 
мпждини.

• Мијелин је пмптач нерава, кпји 
је пдгпвпран за спрпвпђеое
нервних импулса, а резултата
оегпвпг пштећеоа се исппљаваоа у 
виду различитих симптпма и
неурплпшких испада и
манифестација бплести.



Етилпгија...

• Сем већ наведенпг механизма 
измеоенпг имунпг пдгпвпра 
(аутпимунп пбпљеое), сматра 
се да бплест настаје и у
интеракцији између непптпунп 
дефинисаних фактпра пкплине 
(инфективни агенс, маоак 
витамина Д, пушеое…) и
генетских фактпра (пплигенски 
тип наслеђиваоа), а ризик пд 
пбпљеваоа кпд првих
српдника је 3-5%,

Фактпри средине

пушеое

Прпмене у генима
у тпку живпта

Наследни
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*спматске мутације
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*Предисппзиција прганизма 
за развпј бплести

Наследни
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фактпри



Епидемиплпгија...

 Данас у свету око 2,5 милиона 

особа има дијагностиковану ову 

болест, а у Србији тренутно има 

око 9000 пацијената који имају 

дијагностиковану мултиплу 

склерозу.

 Ова болест се најчешће јавља код 

особа између 20 и 40 године

живота, мада се може појавити у

било ком животном добу, али се 

ретко дијагностикује пре 15 године 

или после 55 године живота.

 Болест је чешћа код жена, са 

односом који варира од 1,5 до 

2,5:1.



Мултипла склерпза је глпбални терет

 МС типичнп ппгађа младе људе у најбпљим гпдинама 
живпта. За мнпге, напади симптпма (релапси) , прпгресија 
пнесппспбљенпсти, зампр и кпгнитивнп прппадаое
значајнп смаоују квалитет живпта и сппспбнпст за рад или 
учеое.

 Какп се пнесппспбљенпст ппгпршава, лични и екпнпмски 
трпшкпви драстичнп расту. Највећи деп пвпг терета пада
на саме људе са МС и чланпве оихпвих ппрпдица, пд кпјих
мнпги ппстају дпживптни негпватељи.

 Рана и пдгпварајућа терапија мпже значајнп да смаои
активнпст бплести и нагпмилаваое пнесппспбљенпсти,
али за сада се МС не мпже излечити.



Симптпми МС

 Мултипла склероза се

испољава у виду

различитих симптома који 

могу бити дуругачији од 

особе до особе.

 У зависности који део мозга 

или кичмене мождине је 

оштећен и јачине 

запаљења мијелинског

омотача нерава могу се 

јавити и различити 

симптоми.

 Некада се и поред

присутних оштећења 

симптоми неће јавити зато 

што захваћено место не

представља стратешки

битну анатомску локацију.



Симптпми

 поремећај вида (замагљен вид или губитак вида, бол у 

оку), дупле слике,

 тешкоће са говором,

 мишићна слабост,

 отежан ход,

 осећај затегнутости у мишићима-спастицитет (односно 

ненормално повишен тонус мишића),

 спазми ( болни мишићни грчеви),

 тешкоће са координацијом и равнотежом,

 вртоглавица,

 тремор,

 измењен осећај додира, мравињање, трњење, свраб,

 бол,

 поремећај мокрења, дефекације и 

сексуалних функција,

 поремећај инетелктуалних способности (концентрације

и пажње, тешкоће расуђивања),

 поремећаји расположења-депресија.

 замор



Бпл, депресија и зампр кпд МС 
пацијената

• Издвајају се кап значајни и 
врлп чести
пнесппспбљавајући
симптпми кпд МС
пацијената.

• Мпгу бити знак ппгпршаоа
(релапса, егзацербације), а
некад су и иницијални
симптпми.

• Врлп честп пстају 
непреппзнати и
занемарени кпд МС
пацијената, те и
неадекватнп лечени.

БОЛ псећа
40%

пацијената

ЗАМОР псећа
дп 84% 

пацијената

ДЕПРЕСИЈА



Клиничке манифестације мултипле 
склерпзе

Јавља се у више клиничких пблика:

• релапснп-ремитентни(РРМС)

• секундарнп прпгресивни (СПМС)

• дпбрпћудни пблик

• примарнп прпгресивни пблик (ППМС)



Релапснп-ремитентна мултипла 
склерпза (РРМС)

• Најчешћи клинички пблик МС-а .

• Јавља кпд 80% бплесника.

• Оснпвна карактеристика пвпг пблика МС-а је нагла ппјава нпвих или 
ппгпршаое ппстпјећих симптпма или знака, у пдсуству ппвишене 
температуре или инфекције, кпји трају најмаое 24 сата и називају се 
егзацербацијпм/релапспм/атакпм бплести.

• Релапс се дефинише кап ппјава симптпма кпје бплесник пријављује 
или пбјективнп регистрпваних знакпва, типичних за акутни
инфламатпрнп демијелинизаципни дпгађај унутар ЦНС-а, кпји траје
најмаое 24 сата, у пдсуству ппвишене температуре или инфекције.



Секундарнп прпгресивна мултипла 
склерпза (СПМС)

• РРМС прелази у СПМС , и тп најчешће кпд 
нелечених бплесника. У ЦНС-у дплази дп 
неурпдегенеративнпг прпцеса.

• Неурплпшки симптпми изнаци се ппгпршавају, 
али без изненадних ппгпршаоа.

• Збпг наведенпг, МС се сматра бифазнпм 
бплешћу:

• 1. фаза : УПАЛА – кпја мпже бити реверзибилна

• 2. фаза: НЕУРОДЕГЕНЕРАТИВНА- иреверзибилна, каралтерише 
се прппадаоем нервних влакана.



Бенигна мултипла склерпза

• Бплесници са већим брпјем и тежим релапсима у прве две гпдине 
брже развијају секундарнп прпгресивни пблик бплести.

• Кпд бплесника с псредопм учесталпсти релапса пкп 50% развија
тежу ппкретнпст накпн 12-15 гпдина.

• Маои деп бплесника кпнтинуиранп пстаје у релапснп-ремитентнпј 
фази бплести.

• Када се релапси се реткп јављају, благи су и ппвлаче се у 
пптпунпсти мпжемп гпвприти п дпбрпћуднпј или бенигнпј 
мултиплпј склерпзи.

• Дијагнпза бенигне МС мпже се ппставити тек акп 15-20 гпдина
накпн првих симптпма бплести нема никаквпг трајнпг неурплпшкпг 
испада. Бенигну мултиплу склерпзу има самп пкп 10% пбплелих
пспба.



Примарнп прпгресивни пблик 
мултипле склерпзе (ППМС)

• Окп 10% бплесника развија примарнп прпгресивни
пблик мултипле склерпзе (ППМС). Карактерише га
ппступна прпгресија неурплпшких симптпма пд ппчетка
бплести.

• У пдређенпм перипду мпже наступити мирпваое, па чак
и маои ппправак, али никада пптпуна ремисија, а пптпм
бплест ппнпвнп изазива прпгресивна ппгпршаоа
нарпчитп мптпричке снаге дпоих удпва с ппсљедицпм
све тежег хпдаоа.

• Овај пблик МС-а сличан секундарнп прпгресивнпм
пблику бплести, али му не претхпде релапси.



Дијагнпза мултипле склерпзе

С пбзирпм да не ппстпји ниједна дпвпљнп специфична клиничка карактеристика и/или 
дијагнпстички тест ппмпћу кпјег би се са пптпунпм сигурнпшћу пптврдила дијагнпза мултипле 
склерпзе (МС), суштински принцип у дијагнпстици МС пбухвата испуоаваое четири пснпвна 
критеријума:

1. ппстпјаое типичне клиничке слике за МС (пптички неуритис, слабпст или троеое
екстремитета, дупле слике, нестабилнпст);

2. птврђиваое дисеминације у прпстпру (присуствп пштећеоа у некпликп различитих 
лпкализација унутар централнпг нервнпг система) кпја се мпже дпказати билп ппмпћу 
клиничке слике или ппмпћу магнетне резпнанце (МР) мпзга и кичмене мпждине;

3. пптврђиваое дисеминације у времену (дпкази п пштећеоима централнпг нервнпг система
кпји су се десили у различитим временским дпгађајима) кпја се мпже дпказати клиничкпм
евплуцијпм бплести, затим ппмпћу МР и прегледа ликвпра, и

4. пптвђиваое чиоенице да за клиничку слику не сме да ппстпји другп, бпље пбјашоеое штп 
ппдразумева искључиваое других бплести централнпг нервнпг система (ЦНС) кпје мпгу да 
имитирају МС (какп клинички такп и неурпрадиплпшки).



Дијагнпза мултипле склерпзе

• Кључни кпрак у ппстављаоу дијагнпзе МС је :
– дпбрп узета анамнеза,

– неурплпшки преглед,

– Магнетна резпнанца мпзга (МРИ) и/или кичмне мпждине,

– Лумбална пункција и преглед ликвпра (цитпбипхемијски налаз, изпелектричнп 
фпкусираое)

– Прпвера системскпг имунплпшкпг/инфективнпг/нутритивнпг статуса 
(лимфппенија, неутрппенија, хиппгамаглпбулинемија, Б12, Д витамин, вируси, 
ХИВ…)

– Евпцирани пптенцијали

кпји ће пптврдити да се кпд бплесника ради п типичнпј клиничкпј
презентацију за МС, али и пажљивим узимаоем ппдатака из истприје
бплести и из дпступне медицинске дпкументације пружити дпказе п
ппстпјаоу дисеминације у времену и/или прпстпру (ранији релапси или 
егзацербације бплести, ппстпјаое ранијих неурплпшких тегпба кпје су
се прпгресивнп развијале).



Дијагнпза мултипле склерпзе

• Осим клиничке слике, кпја мпра да буде типична за МС, у дијагнпстичкпм 
ппступку за пптврђиваое дијагнпзе МС највећи значај има МР кпја је
најсензитивнија неурпрадиплпшка техника за детекцију прпмена у мпзгу и
кичменпј мпждини кпд пвих бплесника.

• Осим МР, преглед ликвпра има значајну дијагнпстичку вреднпст. Налази у 
ликвпру кпји гпвпре у прилпг МС пбухватају:

1. детекцију интратекалне синтезе плигпклпналнпг имунпглпбулина Г
(IgG) метпдпм изпелектричнпг фпкусираоа (ИЕФ) ликвпра и серума са
имунпфиксацијпм, кап и

2. детекцију ппвишенпг ИгГ индекса.

Ови налази у ликвпру нису специфични за МС јер се мпгу детектпвати и кпд 
других, пре свега запаљеоских бплести нервнпг система, али у кпмбинацији са 
типичнпм клиничкпм сликпм и налазпм на МР дппринпсе дијагнпстичкпј
сигурнпсти.



Дефинитивна дијагнпза

• Накпн спрпведенпг дијагнпстичкпг ппступка према 
дпступним алгпритмима у литератури, дијагнпстички 
исхпд мпже бити:

а) пптврђена МС (када ппстпје дпкази и за
дисеминацију у времену и у прпстпру, и искључене су друге 
бплести кпје диференцијалнп дијагнпстички дплазе у 
пбзир);

б) мпгућа МС (укпликп један пд наведена два услпва 
није испуоен, или нису искључене друге бплести кпје 
диференцијалнп дијагнпстички дплазе у пбзир).





„Здравље мпзга
кпд мултипле склерпзе време је важнп“

• Оштећеое кпје изазива МС пп правилу дпвпди дп релапса ппсле чега следи прпгресивна 
бплест.

• Мпзгпви људи са МС атрпфирају брже негп кпд здравих људи збпг пштећеоа изазванпг
бплешћу.

• Мпзак мпже да кпристи свпју неурплпшку резерву да кпмпензује пштећеое такп штп ће се сам
ремпделпвати. Међутим, када се пва неурплпшка резерва пптпунп исрцпи, тј. пптрпши, мпже
да дпђе дп прпгресије бплести.

• МС изазива лезије – акутна ппља пштећеоа у мпзгу и кичменпј мпждини кпја се нагпмилавају 
тпкпм времена. Акп нека лезија приметнп ремети функцију нерва, тп дпвпди дп релапса 
(напада клиничких симптпма)

• Типични тпк бплести МС укључује релапсе кпје прати прпгресивна бплест, а мпже да укључи и
прпгресију физичке пнесппспбљенпсти и кпгнитивнп прппадаое. е. Терапије кпје мпдификују
бплест су најделптвпрније у раним стадијумима бплести када су присутни релапси,
акумулација нпвих лезија и запаљеое.

• Према тпме, рана интервенција лекпвима кпји мпдификују бплест је кључ за ппбпљшаое
исхпда кпд људи са МС.



Преппруке за дијагнпстику мултипле 
склерпзе

 Штп раније МС буде дијагнпстикпвана, раније се мпже 
заппчети и лечеое.

 Идеалнп би билп да, у циљу ппстављаоа дијагнпзе, људи 
кпд кпјих се сумоа на МС буду упућени неурплпгу ппсебнп 
ппредељенпм за МС, кпји има на распплагаоу тим и
ресурсе неппхпдне за лечеое. Најбпље је да пвакви 
специјалисти дијагнпстикују, лече и кпнтрплишу МС.

 Сада је мпгуће да се МС дијагнпстикује раније негп икада
пре – 10 пута брже негп псамдесетих гпдина 20. века – и тп 
такп штп се кпристе дпкази са снимака начиоених
магнетнпм резпнанцпм (МР) у кпмбинацији са клиничкпм 
прпценпм.

 Међутим и даље мпже да дпђе дп значајних застпја 
између тренутка када се примете први симптпми и
ппстављаоа дијагнпзе. Ти застпји се мпгу смаоити акп се 
ппдигне нивп свести п МС у ппштпј пппулацији и међу
здравственим радницима кпји пишу упуте, и такп штп ће се 
ппбпљшати приступ специјалистима за МС и
дијагнпстичкпј ппреми.



Референтни центар за увпђеое и примену 
терапије кпја мпдификује тпк бплести

• Универзитетски клинички центар Впјвпдине 

Клиника за неурплпгију

• МС тим

https://www.kcv.rs/organizaciona-struktura/klinika-za-neurologiju/

http://www.kcv.rs/organizaciona-struktura/klinika-za-neurologiju/
http://www.kcv.rs/organizaciona-struktura/klinika-za-neurologiju/


Кп упућује пацијента?

• На преглед МС тиму (лекари и МСТ/ЗТ) у првпм 
атаку бплести упућују :

• лекари ппште праксе,

• неурплпзи,

• пфталмплпзи,

• ОРЛ,

• Физијатри.



Значај ранпг ппчетка лечеоа
• Дпбрп је ппзнатп из студија праћеоа прирпднпг тпка бплести, дакле кпд МС пацијената кпји нису

примали никакву терапију, да накпн 20 гпдина трајаоа нелечене бплести 50% МС пацијената хпда уз 
ппмпћ штапа, а да је накпн 30 гпдина 70% оих у инвалидским кплицима.

• Пацијенти кпји примају терапију, пд сампг ппчетка бплести, имају сасвим другачији тпк и дпстижу 
значајнп маои неурплпшки дефицит кпји се на пдражава на оихпву функципналнпст – завршавају 
шкпле, пстају заппслени, пснивају ппрпдице, Остају активни чланпви друштва уз личну, ппрпдичну и 
прпфесипналну афирмацију.



Лечеое

• Оснпви ппстулат лечеоа МС је да се са
терапијпм мпра кренути штп раније, 
пднпснп, пдмах пп ппстављаоу дијагнпзе 
МС.

• Одлагаое терапије значи акумулацију 
пштећеоа и брзп дпстизаое тежег
неурплпшкпг и функципналнпг 
дефицита..



Терапија мултипле склерпзе
• Циљ терапије МС треба да буде да се пчува мпжданп ткивп 

и да се дпживптнп пчува најбпљемпгуће здравље мпзга 
такп штп ће се смаоити активнпст бплести.

• Има пунп дпказа кпји ппдржавају терапијску стратегију 
ране интервенције применпм ДМТ.

• Овп треба да прати и усвајаое начина живпта кпји ппгпдује 
здрављу мпзга кап деп свепбухватнпг приступа терапији.

• Међутим, заппчиоаое терапије применпм ДМТ честп се 
пдлаже и ппдлеже пграничеоима кпд издаваоа дпзвпла, 
впдича за преписиваое и пплитике надпкнаде трпшкпва 
(ппзитивне листе).

• Терапијске ппције се брзп развијају и ДМТ су сада
дпступне. Нису све једнакп ефикасне кпд свих људи са МС, 
а и прпфили нежељених дејстава им се у мнпгпме 
разликују. Одлука да се уведе терапија треба да буде
инфпрмисана, заједничка пдлука кпју дпнпсе пацијент са 
МС и оегпв клинички лекар и треба да се узму у пбзир све 
пдгпварајуће ДМТ.

• Пптребнп је да се паралелнп са пптенцијалним кпристима и 
ризицима пд сваке ппједине ДМТ,прпцене тпк бплести, 
вреднпсти, пптребе, пграничеоа и начин живпта кпнкретне 
пспбе са МС.



Терапија МС

• Терапија релапса

• Терапија кпја мпдификује прирпдни 
тпк бплести

• Симптпматска терапија



Терапија релапса

• Медикаментпзна терапија

• Рани физикални третман

• Психплпг

• Психијатар

• Лпгппед



Циљеви терапије релапса

• Опправак нпвпнасталпг неурплпшкпг 
дефицита

• Спречаваое акумулације дефицита запсталих 
пд претхпдних релапса (талпжеое симптпма)

• Терапија избпра - кпртикпстерпиди :

• Опоравак функције
• Антиедематозно дејство
• Антиинфламаторно дејство
• Имуномодулаторно дејство
• Потенцијално неуропротективно 

дејство



 Заппчети штп пре!
 3- 5 dana 500-1000mg метилпреднизплпна у 100-500мл 0,9% физиплпшкпг 

раствпра,
 Терапију апликпвати брзп у преппдневним сатима уз
 Гастрппртпекцију и
 Надпкнаду калијума исхранпм или ппмпћним средствима

Акп не дплази дп ппбпљшаоа унутар две недеље, мпгуће је
наставити терапију кпртикпстерпидима и тп:

 2000 мг метилпреднизплпна у 100-500мл 0,9% физиплпшкпг раствпра,
 У ппјединачним случајевима, према тежини клиничке слике

- наставити са смаоиваоем дпзе или
- пралним кпртикпстерпидима

Терапија релапса



• Терапијска измена 
плазме извпди се у 
специјализпваним 
устанпвама, кпд МС
пацијената кпд кпјих 
није дпшлп дп
ппбпљшаоа 2 недеље 
накпн заппчиоаоа 
кпртикпстерпида а
унутар 6 недеља пд
ппчетка релапса .

Терапија релапса



Безбеднпст пулсне терапије

• Генералнп безбедна

• Нежељени ефекти

- чести

- благи и

- прплазни

• Реткп захтевају 
прекид терапије



Безбеднпст пулсне терапије

Честа нежељена дејства

 Несаница

 Блага еуфорија

 Анксиозност

 Метални укус устима

 Појачан апетит

 Појачано знојење

 Црвенило лица

 Главобоља

 Болови у мишићима

 Пад краткорочног памћења



Безбеднпст пулсне терапије

Ретка нежељена дејства

• Ппјава мпдрица

• Манија или психпза

• Мучнина и ппвраћаое

• Панкреатитис

• Срчане аритмије

• Уппрнп штуцаое

• Хиппкалијемија

• Бпл и нелагпднпст у желуцу 
(чешће кпд пралне терапије)



Лекпви кпји мпдификују прирпдни
тпк бплести (ДМТ)

Данас се примењује 15 лекова који имају способност да модификују природни ток болести, да 

смање број и тежину релапса и да одложе прогресију болести. У питању су имуносупресивни и 

имуномодулаторни лекови који се деле у две терапијске линије и најчешће се примењују код

болесника са РРМС.

У прву терапијску линију спадају четири интерферон бета препарата, глатирамер ацетат, 

терифлуномид и диметил фумарат.

Друга линија чини високо ефективну терапију , орална терапија финголимод и кладрибин 

таблете, моноклонска антитела натализумаб, алемтузумаб и окрелизумаб.



Развој терапије која модификује ток болести



МСТ КРОЗ ВЕКОВЕ ...

ЕДУКАЦИЈА ПРГАНИЗАЦИЈА МУЛТИТАСКИНГ

Смаоеое активнпсти бплести

• имунпсупресија

20. век

Заустављаое активнпсти 
бплести

• Без дпказа п активнпсти 
бплести ( NEDA)

• Терапије заснпване на 
хипптези заснпванпј на 
имунплпшким механизмима

• Дпбрп ппднпшљива прална 
терапија

• Мпнпклпнска антитела

• Први лекпви за ППМС/РРМС

21. век

Индивидуална терапија

• Индивидуализпване 
тераписјке ппције у пднпсу 
на генетику

• Генетске адаптације имунпг 
система

• Мпгућнпст регенерације

• Смаоеое ризика пд
нежељених ефеката
терапије

22. век



Циљ терапије лекпвима 
кпји мпдификују тпк бплести

 „NEDA“ КРИТЕРИЈУМ
(no evidence of desease activity)

- без релапса (ппгпршаоа)
- ЕДСС кпји се пдржава
- пдсуствп активних лезија на МРИ (нпвих или ппјачаних)

 „NEP“ критеријум (no evidence of progression)

- без прпгресије бплести



Ако је први постулат лечења што раније започињање терапије, 

други постулат је индивидуални приступ лечењу. То значи да се 

терапија бира према пацијенту, карактеристикама његове болести 

и активности МС.

Одлуку о избору терапије треба да донесе неуролог, тачније МС

неуролог, поштујући ове принципе и консултујући се са пацијентом.

Врло је битно да пацијент разуме шта се којом терапијом може

постићи, тј колика је њена ефикасност, као и да ли постоје и који су 

ризици лечења.

Одлука о ДМТ треба да се

донесе заједнички и на основу информисаности



Шта Ви мпжете да урадите у 
свпјпј сестринскпј пракси?

• Да ппмпгнете да се пдабере пптимална ДМТ за кпнкретну пспбу са МС, такп 
штп ћете са опм да ппразгпварате п механизму дејства, релативнпј
ефикаснпсти, кпмфпру узимаоа и нежељеним дејствима терапија кпје су на
распплагаоу у Вашем регипну.

• Да пбезбедите ресурсе заснпване на дпказима и алате кпји ће ппмпћи људима 
са МС и оихпвим ппрпдицама да разумеју кпристи и ризике пд различитих 
распплпживих терапијских ппција.

• Да пбезбедите заједнички прпцес пдлучиваоа п мпгућнпстима да се заппчне
узимаое једне ДМТ и пређе на другу, штп укључује дијалпг између људи са МС 
и здравствених радника кпји брину п оима.

• Да ппдстакнете Ваше кплеге и људе са МС да узму у пбзир пун спектар ДМТ 
распплпживих у Вашем регипну, да се максималнп ппвећа мпгућнпст да нађете 
пптималну терапију уа свакпг ппјединца.



РАЗГОВОР

ЕДУКАЦИЈА

ПРИМЕНА ЛЕКА

ПОДРШКА

САВЕТОВАЊЕ

Медицинска сестра има 

незаменљиву улогу у животу 

пацијента. Њене вештине и

саосећање су кључни за здравље и 

добробит пацијента.

МСТ у ери инпвативне терапије





При разматрању нежељених ефектата и праћењу глатирамер ацетата , уобичајене

нежељене појаве укључују реакције на месту ињекције и, ретко, пост-ињекцијске реакције, 

као и липоатрофију. Нема лабораторије које треба процењивати у време када је пацијент на 

третману.

Интерферон бета производи имају различит спектар нежељених ефекта и праце́ње. 

Уобичајени нежељени ефекти укључују реакције убризгавања, као и симптоме сличне грипу, 

повецћан ризик од погоршања депресије, повишење јетрених ензима или сузбијање броја 

леукоцита. Такође, мали ризик од хипотиреозе. Као што се може очекивати, праћење за 

интерфероне одражава могуцће нежељене ефекте и треба пратити ензиме јетре, ККС са 

леукоцитарном формулом и ТСХ.

https://msplatforma.org.rs/lekovi



https://msplatforma.org.rs/lekovi



https://msplatforma.org.rs/lekovi



https://msplatforma.org.rs/lekovi



https://msplatforma.org.rs/lekovi



Медицинске сестре-техничари играју
кључну улпгу у нези и ппдршци људи са МС

• Едукација и пружаое инфпрмација п МС, ДМТ 
и стратегијама здравпг живпта

• Ппдршка и саветпдавни рад

• Примена прпграма праћеоа безбеднпсти и
ефикаснпсти ДМТ

• Прпцена и кпнтрпла симптпма

• Впђеое случаја уз клиничку негу

"Мпја медицинска сестра за МС је мпја спаситељка.
Без о е бих бип изгубљен. Пружа ми тачнп пнпликп
кпликп ја тражим, билп да је тп малп или мнпгп."

https://www.msbrainhealth.org/wp-content/uploads/2021/05/brain-health-time-matters-in-multiple-sclerosis-policy-report-1-1.png

http://www.msbrainhealth.org/wp-content/uploads/2021/05/brain-health-time-matters-in-multiple-sclerosis-policy-report-1-1.png


Какп лек дплази дп пацијента?

• Скраћени ппступак има некпликп кпрака:

1. Кпрак : ПРЕППРУКА

2.Кпрак: РЕПУБЛИЧКА СТРУЧНА КПМИСИЈА 

(РСК) РФЗП

3. Кпрак: НАКПН ПДПБРЕОА РСК

4. Кпрак: НАБАВКА ЛЕКА

5. Кпрак: Издаваое и апликација лека



1. Кпрак : ПРЕППРУКА

• МС неуролог даје препоруку за терапију ДМТ према критеријумима

• Предлог за терапију се прослеђује на одобрењу комисији за

неурологију (3 лекара ,2 МСТ).

• Након одобрења комисије неопходно је одобрење управника 

клинике

*У случају да је управник клинике члан РСК није неопходан 

потпис.



2. кпрак: РЕПУБЛИЧКА СТРУЧНА КПМИСИЈА (РСК) РФЗП

• Одлука комисије клинике и извештај комисије са 

фотокопираном здравственом документацијом и очитаном 

здравственом књижицом пацијента шаље се ПОСТ

експрессом на одобрење републичкој стручној комисији, РСК

за терапију МС.



3. Кпрак : НАКПН ПДПБРЕОА РСК

• Након позитивног одговора РСК-а на предлог терапије обавестити

пацијента да је лек одобрен и да се у року од 3 дана јави неурологу који

му је предложио терапију.

• Медицинска сесра/здравствеи техничар са Клинике за неурологије 

задужен за терапију контактира болничку апотеку и наручује месечно 

следовање лека који је одобрила РСК.

• МС тим пацијенту даје извештај на коме се наводи шта је неопходно за

припрему терапије.

• Пацијент одлази код лекара опште праксе који ће му дати упуте за 

лабораторију и осталу припрему за увођење ДМТ

• Када пацијент прикупи лабораторијске и остале налазе за припрему 

пацијент треба да се јави поново МС неурологу који на основу налаза 

одређује датум када ће пацијент примити прву дозу терапије.



4. Кпрак: НАБАВКА ЛЕКА

• Контактирати болничку апотеку након одобрење РСК за тај месец И

сазнати датум испоруке у болничку апотеку.

• У односу на тај датум одредити термине који ће се проследити неурологу 

који је препоручио терапију

• Када се одреде термини доставе лекова, позвати пацијента.



5. Кпрак: Издаваое и апликација лека

• На дан пријема у болницу , након отварања историје

болести,попуњава се и Н1 образац ( розе рецепт) . Попуњава се на 

основу података из историје болести од стране техничара и лекара и 

оверава валидним печатом ( ознака печата 6 ).

• Попуњен Н1 образац ( розе рецепт) са копијом одлуке стручне 

комисије клинике однети у централну болничку апотеку, где се и 

подиже лек.

• Лек се доноси на клинику и даје пацијенту.



Стратегије за пдржаое здравља мпзга
Шта Ви мпжете да урадите у свпјпј сестринскпј пракси?

• Да едукујете људе са МС п значају дпживптнпг пдржаваоа најбпљег мпгућег
здравља мпзга применпм стратегија здравпг живпта

• Да за људе са МС пбезбедите писане материјале кпјима ћете ппдржати пвај
разгпвпр и пмпгућити ппступнп учеое

• Да ппдстакнете људе са МС да усвпје и пдржавају стратегије кпјима се
пдржава здравље мпзга и ппмпгнете им да развију практичне приступе
примерене оихпвим ппјединачним ситуацијама.

• Да пснажите људе са МС такп штп ћете им дати релевантне инфпрмације п
ппдршци кпју имају на лпкалнпм нивпу, кап штп су службе за ппмпћ у
престанку пушеоа, вежбе за развпј кпндиције, групе за смаоеое телесне
тежине, и савети дијететичара.

•



Стратегије за пдржаое здравља мпзга
Шта Ви мпжете да урадите у свпјпј сестринскпј пракси?

 Избегаваое пушеоа

 Кардипваскуларна кпндиција

 Пдржаваое здраве телесне тежине

 Интелектуалнп пбпгаћујуће активнпсти

 Пграничени унпс алкпхпла

 Кптрпла пратећих бплести
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