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Uvod: Miastenija gravis je autoimuni poremecaj neuromisicne sinapse koji karakterise
umor i miSi¢na slabost, $to Cesto dovodi do izmenjenog kvaliteta Zivota. Cilj: Cilj
istrazivanja je bio da se proceni kvalitet Zivota osoba sa miastenijom gravis koje zive
na podrucju Republike Srpske prema polu, obliku miastenije gravis i radnom statusu.
Metod: Uzorak istrazivanja formiran je od 33 osobe sa miastenijom gravis, oba pola
(69.7% zena), prosecne starosti 53.82 godine. Za procenu kvaliteta zivota koriséen je
specificni upitnik za procenu kvaliteta Zivota osoba sa miastenijom gravis. Rezultati: Nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u kvalitetu Zivota u odnosu na pol, oblik miastenije
gravis i radni status. Deskriptivni pokazatelji upuéuju na to da osobe muskog pola, osobe
sa generalizovanim oblikom miastenije gravis, kao i penzionisane osobe sa miastenijom
gravis u Republici Srpskoj izvestavaju o loSijem kvalitetu zivota. Zakljucak: 1zmenjen
kvalitet Zivota osoba sa miastenijom gravis moZe biti posledica direktnih simptoma
bolesti, ali i drugih faktora, kao §to su pol, oblik miastenije gravis i radni status.
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270 KVALITET ZIVOTA OSOBA SA MIASTENIJOM GRAVIS

Uvod

Miastenija gravis (MG) pripada grupi retkih autoimunih bolesti
(Szczudlik et al., 2020), a karakteriSu je slabost i zamor misi¢a usled disfunkcije
na nivou neuromisi¢ne sinapse (Gilhus, 2016). Najveca zabelezena prevalenca
iznosila je 20.4 na 100.000 stanovnika (Isbister et al., 2003), dok je stopa
incidence varirala tokom vremena i medu razli¢itim geografskim regionima,
pa iznosi od 1.7 do 21.3 na 100.000 stanovnika (Gilhus & Breiner, 2025). U
Evropi je evidentirano od 56.000 do 123.000 osoba sa MG, dok broj ovih osoba
u SAD iznosi 60.000 (Bubuioc, 2021). Za Republiku Srbiju postoje podaci koji
se odnose na period od 1983. do 1992. godine i ukazuju na najvisu incidencu
i prevalencu u Beogradu, $to se povezuje sa boljom dostupnoséu zdravstvene
zaStite, preciznijom dijagnostikom i efikasnijim sistemom evidentiranja
obolelih u ovom regionu (Pekmezovic¢, 2006). U Republici Srpskoj obolelih ima
oko 150 i godi$nje se evidentira oko pet novoobolelih (Salapura, 2011). Noviji
epidemioloski podaci o ucestalosti MG na podrucju zemalja naseg govornog
prostora nisu dostupni, $to je delimicno posledica odsustva jedinstvenog
registra obolelih.

Za MG se smatra da je ,,oboljenje mladih Zena i starih muskaraca®
(Bubuioc, 2021), te kao takvo ima bimodalnu raspodelu u odnosu na starost.
Kod Zena se prvi simptomi obi¢no javljaju od 20. do 39. godine, a kod muskaraca
izmedu 50. i 70. godine. Ce$ée obolevaju Zene, i to u odnosu 3 : 1. §to se moze
objasniti ulogom polnih hormona u nastanku autoimunih oboljenja (Lopomo
& Berrih-Aknin, 2017). Od pete decenije zivota od MG jednako obolevaju i
muskarci i Zene, dok je nakon 50. godine ucestalija kod muskaraca nego kod
zena, sa razmerom 3 : 2 (Gilhus, 2023).

Postoje dva oblika MG — okularni i generalizovani. Razlika izmedu
okularne i generalizovane MG predstavlja kljuéni prognosticki marker.
Priblizno 50.0% osoba sa okularnom MG napredovace u generalizovani oblik u
roku od dve godine. Ova progresija, ili njen izostanak, predstavlja glavni faktor
u odredivanju dugoro¢nog opterecenja boles¢u (Beloor Suresh & Asuncion,
2023). Prognoza je individualna i zavisi od brojnih faktora, ukljucujuéi pol,
tezinu klinicke slike, zahvacene miSi¢ne grupe, vreme ispoljavanja prvih
simptoma oboljenja, prisutne komorbiditete, kao 1 odgovor na terapiju (Juel
& Massey, 2007). Smatra se da se simptomi i ishodi MG toliko razlikuju od
osobe do osobe da se nekada MG naziva ,,pahulja oboljenje” (engl. snowflake
disease), jer kako dve pahulje nisu po strukturi iste, tako se i dva slu¢aja osoba
sa MG medusobno razlikuju.

Zamor i slabost u skeletnim miSi¢ima, kao glavne karakteristike MG,
otezavaju osobama sa MG obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota. Studije
dosledno pokazuju da su teski misiéni simptomi povezani sa depresijom,
anksiozno$¢u 1 nizim nivoom kvaliteta Zivota povezanog sa zdravljem
(Lehnerer et al., 2022). Podaci u literaturi pokazuju da skoro 85.0% osoba
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sa MG zadrzava optimalan kvalitet zivota, dok se preostalih 15.0% tesko
prilagodava na novonastalu promenu (Miillges & Stoll, 2019). U skladu sa tim,
c¢esto su prisutni i problemi na nivou mentalnog i socijalnog zivota i blagostanja
ovih osoba (Kottuniuk et al., 2017). Pored toga, MG utice i na svakodnevnu
fizicku aktivnost, radnu sposobnost, porodi¢no funkcionisanje, spavanje i
ukupni kvalitet Zivota (Raggi et al., 2010, prema Stojanov et al., 2020).

Neka od prethodnih istrazivanja o kvalitetu Zivota osoba sa miastenijom
gravis upucuju na razli¢ite podatke. Veéina istrazivanja pokazuje da osobe
zenskog pola, osobe sa generalizovanim oblikom MG i osobe koje su u
invalidskoj penziji procenjuju losije kvalitet svog Zivota u odnosu na osobe
muskog pola, osobe sa okularnim oblikom MG i osobe koje su u starosnoj
penziji ili koje su jo§ uvek u radnom odnosu (Dong et al., 2020; Jung-Plath et
al., 2023). Basta i saradnici (Basta et al., 2012), kao i Liu i saradnici (Liu et al.,
2021), izvestavaju da nema razlike u kvalitetu zivota izmedu osoba muskog i
zenskog pola.

Cilj istrazivanja je bio da se proceni kvalitet Zivota osoba sa miastenijom
gravis koje zive na podrucju Republike Srpske u odnosu na pol, oblik
miastenije gravis i radni status. Posmatrano u celini, pretpostavka je da ce
osobe sa MG proceniti losije svoj kvalitet zivota, kao i da nece biti statisticki
znacajne razlike u kvalitetu Zivota u odnosu na definisane varijable (pol, oblik
MG i radni status).

Metod

Uzorak

Uzorak istrazivanja je formiran od 33 ispitanika sa miastenijom gravis, oba pola
(69.7% Zzena), prosecne starosti 53.82 (SD = 16.139) godine. Ispitanici su regrutovani
tokom redovnih lekarskih kontrola ili tokom hospitalizacije na Klinici za neurologiju
Univerzitetskog klini¢kog centra Republike Srpske. Kriterijumi za ukljudivanje
ispitanika u uzorak bili su: uzrast iznad 18 godina, prebivaliste na teritoriji Republike
Srpske, uspostavljena dijagnoza miastenije gravis. Primenom hi-kvadrat testa utvrdena
je statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na pol (x* = 5.121, p = .024), radni status (x’ =
11.242, p = .010) i oblik miastenije gravis (x’ = 10.939, p = .001). U Tabeli 1 date su neke
demografske i klinicke karakteristike ispitivanog uzorka.
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272 KVALITET ZIVOTA OSOBA SA MIASTENIJOM GRAVIS

Tabela 1
Demografske i klinicke karakteristike ispitivanog uzorka
Varijabla N (%). ili AS£SD
(min—max)
Pol
Muski 10 (30.3%)
Zenski 23 (69.7%)
Godine
Muskarci 67.30+9.476 (53-78)
Zene 47.96+14.953 (20-77)
Ukupno 53.82+16.139 (20-78)
Nivo obrazovanja
Osnovna $kola 7 (21.2%)
Srednja Skola 13 (39.4%)
Osnovne akademske studije 9 (27.3%)
Master akademske studije 4 (12.1%)
Radni status
Nezaposlen/a 6 (18.2%)
U radnom odnosu 11 (33.3%)
Penzionisan/a 16 (48.5%)
Da li je miastenija gravis uticala na Vas status zaposlenja?
Ne 3 (9.1%)
Radim skracéeno radno vreme 11 (33.3%)
Promenio/la sam posao 1 3%)
Ne mogu da radim zbog miastenije gravis 5 (15.2%)

Penzionisan/na sam

13 (39.4%)

Vreme proteklo od postavljanja dijagnoze miastenije gravis (u
mesecima)

28.70+39.651 (0-120)

I\Z/I;Sé‘arc‘ 109.22+150.819

Ukupno (0-552)
84.82+132.259 (0-552)

Koji oblik miastenije gravis imate?

Okularni 7 (21.2%)

Generalizovani 26 (78.8%)

Koji je od slede¢ih simptoma najucestaliji?

Misiéna slabost 22 (66.7%)

Ptoza 8 (24.2%)

Diplopije 1 (3%)

Respiratorne teskoce 1 3%)

Problemi sa gutanjem i govorom 1 (3%)

Da li imate miasteni¢ne krize?

Da 7 (21.2%)

Ne 26 (78.8%)
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Da li imate druga hroni¢na oboljenja?
Da 17 (51.5%)
Ne 16 (48.5%)
Kako biste opisali svakodnevni zivot sa MG?
Bez promena u svakodnevnoj rutini

0,
Sa blagim restrikcijama u svakodnevnoj rutini 145 ((1425' 151;))
Velike restrikcije u svakodnevnoj rutini e
. . . . o 10 (30.3%)
Nemoguénost da obavim aktivnosti svakodnevnog zivota bez 4 (12.1%)
170

necije pomoc¢i

Instrument istraZivanja

Za procenu kvaliteta zivota osoba sa MG primenjena je revidirana verzija
Miastenija Gravis — Kvalitet zivota 15 (Myasthenia Gravis — Quality of Lifel5r, MG-
QOLI15r, Burns et al., 2008). Od koautora MG-QOL15r dobijena je pisana saglasnost za
koriS¢enje i direktni prevod upitnika (lina prepiska prvog autora rada). MG-QOLI15r je
jedan od znacajnijih instrumenata za procenu kvaliteta Zivota osoba sa MG (Contreras
et al., 2021) i moze se koristiti u rutinskoj praksi kod osoba sa MG (Stojanov et al.,
2019). Veoma je lak i brz za administraciju i interpretaciju. Sastoji se od 15 ajtema
kojima se procenjuju: mobilnost (osam ajtema), simptomi MG (tri ajtema), emocionalno
blagostanje (dva ajtema) 1 generalno zadovoljstvo Zivotom (dva ajtema). Odgovori su
dati na skali Likertovog tipa u rasponu od 0 (odsustvo tegoba) do 2 (izrazene tegobe).
Ne postoji unapred odredena grani¢na vrednost za klasifikaciju kvaliteta Zivota kod
osoba sa MG (Stojanov et al., 2019), ali ve¢i skor upucuje na nizi nivo kvaliteta Zivota
(Burns et al., 2008). Na nivou MGQoL15r utvrdena je visoka pouzdanost (o = .925). Za
prikupljanje demografskih i klinickih podataka kreiran je poseban upitnik.

Postupak istraZivanja

Ova studija preseka sprovedena je na Klinici za neurologiju Univerzitetskog
klini¢kog centra Republike Srpske u Banjoj Luci od kraja 2024. do sredine 2025. godine.
Po odobrenju Eticke komisije Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske
(broj: 01-19-496-2/24, 28. 11. 2024) zapoceto je sa prikupljanjem podataka. Upitnici
su podeljeni ispitanicima koji su dolazili na redovne kontrole ili bili hospitalizovani
na Klinici za neurologiju. Ispitanici su informisani da je ucestvovanje u istrazivanju
potpuno anonimno, te da ukoliko zele mogu da odustanu od istrazivanja u bilo kom
momentu. Svi ispitanici su dali informisani pristanak za ucesce u istraZivanju.

Statisticka obrada podataka

Za obradu i analizu dobijenih podataka koriS¢ene su odredene metode
deskriptivne i inferencijalne statistike. U delu preliminarnih analiza ispitana je
normalnost distribucije rezultata pomocu Kolmogorov—Smirnov testa, ¢iji su rezultati
uputili na izbor i primenu odredenih statistickih mera. Od deskriptivnih statistickih
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mera kori§¢ene su mere prebrojavanja (frekvenca i procenti), mere centralne tendencije
(aritmeticka sredina), mere varijabilnosti (standardna devijacija). Zbog prirode
(veliCine) uzorka za poredenje intergrupnih postignuca koris¢eni su Man—Vitnijev
i Kruskal-Volisov test. Za sve statisticke analize zadat je a nivo .05. Rezultati su
prikazani tabelarno, sa prate¢im komentarima.

U obradi podataka koriS¢en je statisticki paket za drustvene nauke (Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS for Windows, version 21.0, 2012).

Rezultati

U ovom odeljku prikazana je distribucija rezultata na MGQoL15r, kao
i razlike u postignu¢ima u odnosu na pol, oblik MG i radni status ispitanika.

U Tabeli 2 prikazana je distribucija odgovora na upitniku MGQoLI15r u
odnosu na celokupan uzorak.

Tabela 2

Distribucija odgovora na upitniku MGQoL15r u odnosu na celokupan uzorak
Ajtem 0 (uopsSte ne) 1 (donekle) 2 (mnogo)
Veoma sam frustriran/a zbog MG 10 30.3%) 15(45.5%) 8(24.2%)
Imam problema sa vidom zbog MG (npr. 0 o o
duple slike) 13 (394%) 11(33.3%)  9(27.3%)
Imam problema da jedem zbog MG 17 (51.5%) 14 42.4%) 2 (6.1%)
%\;[ngm limitirane socijalne aktivnosti zbog 16@48.5%) 11 (333%) 6 (18.2%)

Zbog MG ne mogu fia uzivam u hobijima i 13(304%) 16 (48.5%) 4 (12.1%)
zabavnim aktivnostima
Imam teSkoce da izadem u susret

porodi¢nim potrebama zbog MG
Moram da pravim planove u odnosu na MG 12 (36.4%) 13 (39.4%) 8 (24.2%)
Ogranicen/a sam prilikom radnih aktivnosti
(posao i kuéno okruzenje) zbog MG

Imam teskoée govora zbog MG 17 (51.5%) 14 (42.4%) 2 (6.1%)

Izgubio/la sam deo li¢ne nezavisnosti zbog
MG (voznja autom, kupovina...)

14(424%) 14(424%) 5(15.2%)

8(24.2%) 17(51.5%) 8 (24.2%)

16 (48.5%) 14 (42.4%) 3 (9.1%)

Osecéam se depresivno zbog MG 13 (39.4%) 15(@45.5%) 5(15.2%)
Imam teskoce prilikom hoda zbog MG 11 33.3%) 14 (42.4%) 8 (24.2%)
Imam teskoce u snalaZenju na javnim 0 0 0
mestima zbog MG 21 (63.6%) 9 (27.3%) 3 (9.1%)
Preplavljen/a sam zbog MG 16 (48.5%) 14 (42.4%) 3 (91%)

Imam teskoce u obavljanju aktivnosti

0, 0, 0,
samozbrinjavanja zbog MG 20(606%) 11 (33.3%) 2 (6.1%)
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Na osnovu prikazanih rezultata primetno je da se odgovori grupisu oko
odgovora uopste ne i donekle. U okviru mobilnosti, skoro 43.0% ispitanika
navodi da donekle ima teskoc¢e u hodu, dok je preko 50.0% donekle ograniceno
prilikom radnih aktivnosti (posao i ku¢no okruzenje) zbog MG. Malo vise od
polovine ispitanika navodi da uopste nema teSkoce govora, dok 27.0% istiCe
da ima mnogo problema sa vidom. Po 45.0% ispitanika oseca se frustrirano i
depresivno zbog MG.

Razlike u postignucu ispitanika oba pola na MGQoL15r date su u Tabeli 3.

Tabela 3

Razlike u postignuc¢u na MGQoL15y u odnosu na pol

Pol N Mean Rank  Sum of Ranks Mdn P
Muski 10 18.65 186.50 12.50 517
Zenski 23 16.28 374.50 8.00 ’

Man—Vitnijev U test nije otkrio znacajnu razliku u proceni nivoa
kvaliteta Zivota muskaraca (Mdn = 12.50, n = 10) i Zena (Mdn = 8.00, n = 23),
U=98.500,z=-648, p=.517,r=11.

Razlike u postignu¢u na MGQoL15r u odnosu na oblik MG date su u
Tabeli 4.

Tabela 4

Razlike u postignuéu na MGQoLI15r u odnosu na oblik MG

Oblik MG N Mean Rank ~ Sum of Ranks Mdn p
Okularni 7 16.43 115 6.00 %60
Generalizovani 26 17.15 446 10.50 '

Rezultati prikazani u Tabeli 4 pokazuju da nije evidentirana statisticki
znacCajna razlika izmedu ispitanika sa generalizovanim oblikom MG (Mdn =
10.50, n = 26) i ispitanika sa okularnim oblikom MG (Mdn = 6.00,n=7), U=
87.000, z=-.177, p = .860, r = .03.

Razlike u postignué¢u na MGQoL15r u odnosu na radni status date suu
Tabeli 5.

Tabela 5

Razlike u postignuéu na MGQoL15r u odnosu na radni status

Radni status N Mean Rank Mdn )4
Nezaposlen/a 6 14.08 5.00

Zaposlen/a 11 16.32 8.00 599
Penzionisan/a 16 18.56 12.50

Specijalna edukacija i rehabilitacija, 25(3), 269280, 2026



276 KVALITET ZIVOTA OSOBA SA MIASTENIJOM GRAVIS

U Tabeli 5 prikazani su rezultati Kruskal-Volisovog H testa. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u nivou kvaliteta zivota tri razlicite grupe
ispitanika sa MG u odnosu na radni status (Gpl, n = 6; Gp2, n=11; Gp3, n =
16), x> (2, n = 33) = 1.025, p = .599.

Diskusija

Cilj istrazivanja bio je da se ispita kvalitet zZivota osoba sa miastenijom
gravis koje zive na podrucju Republike Srpske u odnosu na pol, oblik miastenije
gravis i radni status. Pretpostavka je da ¢e osobe sa MG proceniti loSije svoj
kvalitet zivota i da nece biti statisticki znacajne razlike u kvalitetu Zivota u
odnosu na definisane varijable.

Podaci u literaturi pokazuju da osobe muskog i zenskog pola sa MG
razli¢ito ocenjuju kvalitet svog Zivota. Da osobe muskog pola imaju nizi nivo
kvaliteta zivota potvrduju rezultati istraZivanja koje je sprovedeno u Grckoj
(Aggelina et al., 2023), dok su rezultati studija iz drugih zemalja, poput Kine,
Poljske, SAD i Nemacke, utvrdili da Zene imaju znacajno nizi nivo kvaliteta
zivota od muskaraca (Dong et al., 2020; Jung-Plath et al., 2023; Lee et al,,
2018; Twork et al., 2010). U nasem uzorku ispitanici muskog pola procenjuju
kvalitet zivota loSije od ispitanika Zenskog pola. Ova delimic¢na (ne)slaganja sa
nalazima u literaturi mozda moZemo da objasnimo Cinjenicom da su klinicka
prezentacija oboljenja i dozivljaj bolesti oblikovani ne samo bioloskim veé
i psiholoskim i socijalnim determinantama. Osobe Zenskog pola imaju
statisticki znacajno ¢eS¢e komorbiditete ili pridruzena autoimuna oboljenja,
kao i ¢esc¢u pojavu anksioznosti i depresije (Beeching et al., 2025). S druge
strane, kulturoloski i ekonomski faktori, takode, mogu da oblikuju nacin
na koji osobe sa MG dozivljavaju oboljenje, tako da i studije sprovedene u
razliCitim zemljama sveta mogu dati i razliCite rezultate.

Nasi rezultati pokazuju da ispitanici sa okularnom formom MG
procenjuju bolje svoj kvalitet Zivota od ispitanika sa generalizovanom formom
MG, §to je u skladu sa rezultatima drugih istrazivanja (npr. Jung—Plath et al.,
2023). lako deskriptivni nalazi ukazuju na postojanje razlike, dalja analiza
utvrdila je da ta razlika nije statisticki znacajna. Druge studije su, takode,
pokazale da nema statisticki znacajne razlike u kvalitetu Zivota izmedu osoba
sarazli¢itim tipom MG, kako u odnosu na okularni i generalizovani oblik, tako
i u odnosu na razlicite seroloske tipove i1 izvedenu timektomiju (Khodakarami
et al., 2025). Istovremeno, u istrazivanju Peterson i saradnika (Petersson et al.,
2025) utvrdeno je da osobe sa MG koje imaju blaze simptome ili tok oboljenja
percipiraju svoj kvalitet Zivota kao potencijalno nizi zbog neadekvatne brige
i tretmana medicinskog osoblja i primenom EQ-5D evidentiran je statisticki
znacajno nizi kvalitet Zivota osoba sa okularnom MG i osoba u remisiji.
Okularni simptomi poput ptoze i diplopija veoma su znacajni za kvalitet Zivota,
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a s druge strane slabost ekstremiteta i respiratornih misi¢a takode ima uticaj na
opsti kvalitet Zivota i funkcionisanje.

Skoro 50.0% ispitanika je u penziji i u odnosu na nezaposlene i osobe
koje su u radnom odnosu percipiraju losiji kvalitet Zivota, Sto potvrduju i
rezultati drugih istrazivanja (Szczudlik et al., 2020). Pretpostavka je da penzije
i troskovi zZivota na koje treba dodati i troSkove le¢enja MG nisu u pozitivnoj
korelaciji. Potvrdu ove pretpostavke pronalazimo u retkim istrazivanjima
(Jung—Plath et al., 2023). S druge strane, u literaturi nailazimo na podatke da
osobe sa MG koje su zaposlene pokazuju losiji kvalitet Zivota u poredenju sa
penzionisanim osobama (Khodakarami et al., 2025). S obzirom na to da se
MG uglavnom javlja u produktivnom radnom dobu, moze dovesti do znacajnih
ograni¢enja u radnim obavezama i radnom statusu (Paul et al., 2001, prema
Khodakarami et al., 2025). Vrsta posla, opterecenje i prilagodavanje radnom
mestu (Harris et al., 2019), kao i stepen obrazovanja (Basta et al., 2012), neki
su od faktora koji uticu na kvalitet Zivota osoba sa MG. Primera radi, preko
50.0% osoba sa MG smatra da bolest utice na radnu sposobnost (Perkovi¢ i
sar., 2014), dok Basta i saradnici isticu da su visi stepen obrazovanja i posao
koji zahteva viSe mentalnog angaZovanja u pozitivnoj korelaciji sa kvalitetom
zivota naspram poslova koji zahtevaju vise fizickog napora (Basta et al., 2012).

Istrazivanje ima nekoliko ogranicenja koja ukazuju na potrebu za
buduc¢im studijama. Prvo ograni¢enje odnosilo bi se na relativno mali broj
ispitanika, disproporciju u pojedinim podgrupama i odredeno teritorijalno
podrucje. Drugo, koris¢en je samo subjektivni upitnik za procenu kvaliteta
zivota, kao i demografski i klinicki podaci koji su prikupljeni direktno od
ispitanika.

Zakljucak

Miastenija gravis ima uticaja na kvalitet zivota osoba koje Zive sa ovom
bolesc¢u. Izmenjen kvalitet Zivota osoba sa MG moZe biti posledica direktnih
simptoma bolesti, ali i drugih faktora. Na osnovu rezultata istrazivanja
mozemo rec¢i da izmedu osoba razli¢itog pola, tipa MG, kao i radnog statusa,
nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Deskriptivni nalazi ukazuju na
to da osobe muskog pola, osobe sa generalizovanim oblikom MG, kao i
penzionisane osobe sa MG u Republici Srpskoj izvestavaju o losijem kvaliteta
zivota. Ovakve tendencije trebalo bi dodatno ispitati na ve¢em uzorku.
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Introduction. Myasthenia gravis is an autoimmune disorder of the neuromuscular synapse
characterized by fatigue and muscle weakness, which often leads to an altered quality
of life. Objective. The aim of the research was to assess the quality of life of people
with myasthenia gravis living in the territory of the Republic of Srpska according to
gender, type of myasthenia gravis and employment status. Method. The research sample
consisted of 33 people with myasthenia gravis, both sexes (69.7% women), average age
53.82 years. A specific questionnaire for assessing the quality of life of people with
myasthenia gravis was used to assess the quality of life. Results. There were no statistically
meaningful disparities in quality of life concerning gender, type of myasthenia gravis,
and employment situation. Descriptive metrics reveal that males, individuals with a
generalized type of myasthenia gravis, and retired individuals suffering from myasthenia
gravis in the Republic of Srpska experience a diminished quality of life. Conclusion. The
altered quality of life of people with myasthenia gravis can be a consequence of the direct
symptoms of the disease, but also of other factors such as gender, form of myasthenia
gravis and work status.
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