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POPIS KRATICA

MS multipla skleroza

SZS sredisnji Zivcani sustav

MR magnetna rezonanca

CIS klinicki izolirani sindrom

RRMS relapsno remitentna multipla skleroza
SPMS sekundarno progresivna multipla skleroza
PPMS primarno progresivna multipla skleroza
VEP vidni evocirani potencijali

BAER slusni evocirani potencijali

VEMP vestibularni evocirani miogeni potencijali

SSEP somatosenzorni evocirani potencijali
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SAZETAK

Multipla skleroza je najceSc¢a upalna demijelinizacijska bolest srediSnjeg ZivCanog sustava.
Karakterizirana je upalnom reakcijom uslijed koje dolazi do propadanja mijelinske ovojnice

produZetaka ZivCanih stanica koje sluZe prijenosu impulsa.

Posljedi¢no dolazi do stvaranja demijelinizacijskih plakova — oZiljaka, lezija, u strukturama

mozga ili u kraljeSnickoj moZdini, na mjestima nastanka mijelinske ovojnice.

Bolest se sastoji od dvije faze, upalne koja dominira u pocetku, te degenerativne koja se javlja

paralelno s upalnom, ali je viSe izraZenija u kasnijim stadijima bolesti.

Multipla skleroza pojavljuje se u 5 klinickih oblika: CIS ( klini¢ki izolirani sindrom), RRMS (
relapsno — remitirajuci), SPMS ( sekundarno — progresivni), dobro¢udni oblik multiple skleroze
1 PPMS ( primarno progresivni).

-----

kod otprilike 85% novooboljelih.

Dijagnostika multiple skleroze ukljucuje niz pretraga koji potvrduju bolest i iskljucuju ostala

oboljenja slicne simptomatologije.

Multipla skleroza je bolest koja moZe uzrokovati veliki raspon razlicitih simptoma koji se Cesto
razlikuju od osobe do osobe. Neki od uobicajenih simptoma uklju¢uju umor, bol, slaba
tolerancija na promjene okoliSne temperature, kognitivne probleme, spasti¢nost i depresiju. U
vecine oboljelih, simptomi se povremeno javljaju, a progresijom same bolesti mogu se
mijenjati u svojoj jakosti i trajanju.

LijeCenje multiple skleroze ovisi o klinickom obliku multiple skleroze i stupnju progresije

bolesti.

S obzirom na nepredvidivi tijek bolesti, mnogi oboljeli traZe alternativne nacine kojima bi
mogli kontrolirati bolest, mijenjaju nacin prehrane, prakticiraju redovite tjelovjezbe, koriste

razliCite suplemente.

Kljucne rijeci: LijeCenje, Multipla skleroza, prehrana, suplementi, tjelovjezba
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ABSTRACT

Multiple sclerosis is the most common inflammatory demyelinating disease of the central
nervous system. It is characterized by an inflammatory reaction resulting in the deterioration of

the myelin sheath of nerve cell extensions that serve to transmit impulses.

As a result, there is the formation of demyelinating plaques - scars, lesions, in the structures of

the brain or in the spinal cord, at the places where the myelin sheath is formed.

The disease consists of two phases, inflammatory, which dominates in the beginning, and
degenerative, which occurs parallel to the inflammatory, but is more pronounced in the later

stages of the disease.

Multiple sclerosis appears in 5 clinical forms: CIS (clinically isolated syndrome), RRMS
(relapsing-remitting), SPMS (secondary-progressive), benign form of multiple sclerosis and

PPMS (primarily progressive).

The most common form of the phenomenon is the relapsing-remitting form of multiple

sclerosis, which is diagnosed in approximately 85% of new patients.

Diagnostics of multiple sclerosis includes a series of tests that confirm the disease and exclude

other diseases with similar symptoms.

Multiple sclerosis is a disease that can cause a wide range of different symptoms that often vary
from person to person. Some of the common symptoms include fatigue, pain, poor tolerance to
environmental temperature changes, cognitive problems, spasticity, and depression. In the
majority of patients, the symptoms appear periodically, and with the progression of the disease

itself, they can change in strength and duration.

The treatment of multiple sclerosis depends on the clinical form of multiple sclerosis and the

degree of disease progression.

Considering the unpredictable course of the disease, many patients look for alternative ways to

control the disease, change their diet, practice regular exercises, use different supplements.

Key words: therapy, Multiple sclerosis, diet, dietary suplements, workout
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1. UVOD

Multipla skleroza je kroni¢na autoimuna bolest srediSnjeg ZivCanog sustava. Karakterizira ju
upalna reakcija koja uzrokuje propadanje mijelinske ovojnice produZetaka Ziv€anih stanica koji
sluZe prijenosu podraZaja izmedu ZivCanih stanica. Na mjestima nestanka mijelinske ovojnice
stvaraju se demijelinizacijski plakovi — lezije. Simptomi ovise o mjestu zahvacanja i stupnju
upale. Iz toga razloga, oboljeli imaju razlicite simptome i nije moguce predvidjeti tijek bolesti

(D).

Nepoznate je etiologije 1 iz tog razloga lijek ne postoji. Smatra se da je uzrokovana
kombinacijom viSe razliCitih ¢imbenika. LijeCenje se bazira na lijekovima koji usporavaju

progesiju bolesti (2).
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1.1 ANATOMIJA I FIZIOLOGILJA ZIVCANOG SUSTAVA

Ziv&ani sustav (systema nervosum centrale) je mreZa specijaliziranih stanica koje $alju, prenose
ili primaju informacije znacajne za organizam. Njihovom obradom, ZivCani sustav Salje
odgovarajuce impulse na periferiju za razliite reakcije organizma. Sastavljen je od dvije vrste
stanica: neurona koji su funkcionalna osnova Ziv€anog sustava i glija stanice koji pripomazu

funkciji neurona (3).

ZivCani sustav dijelimo na srediSnji i periferni ZivCani sustav. Neuroni sluZe za stvaranje i

prenoSenje impulsa izmedu i unutar njih.

Neuron je jedina stanica u ljudskom tijelu koja ima sposobnost provodljivosti 1 podraZljivosti
4.

Sastavljen je od tijela koji je centralni dio, dendrita, kratkih nastavaka koji primaju impulse i

aksona, dugog nastavka koji odvodi signal do drugih neurona ( slika 1.)

Slika 1. Grada neurona

https://zdravlje.cu/wp-content/uploads/2011/04/Neuron.jpg

SrediSnji ZivCani sustav sastoji se od mozga i kraljeZniCne moZzdine, a periferni ZivCani sustav

grade Zivci 1 gangliji (4).

ZivCane stanice i Ziv€ana vlakna zajedno u srediSnjem Ziv€anom sustavu tvore bijelu i sivu tvar.
Bijela tvar je sastavljena od mijeliziranih vlakana. Ta mijelinska ovojnica onemogucava

prijenos signala medu aksonima unutar snopa vlakana, ima izolacijsku 1 zaStitnu funkciju 1

stranica 6


https://zdravlje.eu/wp-content/uploads/2011/04/Neuron.jpg

ubrzava transferiranje Zivcanog signala. Kod njenog oStec¢enja, poremecen je prijenos signala

(slika 2).

Zivéano viakno mijelinska ovojnica
(akson)

Slika 2. oSteCena mijelinska ovojnica

http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/images/msd-za-pacijente/361.jpg

Tablica 1. MorfoloSka podjela srediSnjeg Ziv€anog sustava
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1.2 ETIOLOGIJA I EPIDEMIOLOGIJA MULTIPLE SKLEROZE

Multipla skleroza je bolest nepoznatog uzroka. Smatra se da je uzrokovana kombinacijom
djelovanja viSe razliCitih faktora kao Sto su genetska predispozicija, okolina i izloZenosti

virusnim bolestima tijekom djetinjstva (1).

Iako ne spada u skupinu nasljednih bolesti, postoji odredena nasljedna sklonost razvijanju MS-

a.
Otprilike 10% bolesnika u svojoj bliZoj ili daljoj obitelji ima oboljelog od MS-a.

IstraZivanja pokazuju kako u nastanku MS-a sudjeluju mnogobrojni genetski faktori, te da je

sama bolest uzrokovana djelovanjem viSe razliitih gena (1).

Takoder, statistike pokazuju veliki utjecaj okoline na pojavu bolesti, osobe koje Zive u

podrucjima dalje od ekvatora imaju vecu mogucnost oboljenja.

Danasnje teorije povezuju virusna oboljenja kao najvjerojatnije uzroke bolesti. Prilikom
uzimanja krvnih analiza kod oboljelih od MS-a, gotovo uvijek se nadu poviSene vrijednosti
antivirusnih protutijela. Najnovija istraZivanja spominju upravo infekciju EBV — om kao

moguci uzrok multiple skleroze (5).

Neka istrazivanja takoder, u povezanost s etiologijom dovode manjak koncentracije vitamina

D, stoga je njegova nadoknada u terapijskoj dozi od 4000 i.u. po svim preporukama neurologa

(5).

Danas u svijetu, od multiple skleroze boluje vise od 2.300.000 osoba, procjenjuje se dau RH s
ovom bolesti Zivi viSe od 6500 osoba. Incidencija same bolesti je oko 7 na 100.000 stanovnika
godiSnje, a prevalencija u zemljama Europe je oko 80 i 120 na 100.000 stanovnika.
Prevalencija ove bolesti je stalno u porastu, posebno od Zena koje ceS¢e oboljevaju. Procjenjuje
se da na jednog oboljelog musSkarca dolaze najmanje dvije oboljele Zenske osobe. Pojava
bolesti je najcesca izmedu 20 — 40 godine Zivota, no mogu proc¢i godine do dobivanja dijagnoze

(6).
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1.3 KLINICKI OBLICI MULTIPLE SKLEROZE

Multipla skleroza pojavljuje se u 5 klinickih oblika: CIS ( klinicki izolirani sindrom), RRMS (
relapsno — remitiraju¢i), SPMS ( sekundarno — progresivni), dobro¢udni oblik multiple skleroze

1 PPMS ( primarno progresivni) (7).

CIS (klinicki izolirani sindrom)

Klinic¢ki izolirani sindrom — CIS se ocituje kao prva pojava neuroloskih simptoma uzrokovanih
demijelinizacijom srediSnjeg ZivCanog sustava. Za potvrdu dijagnoze simptomi moraju trajati
najmanje 24h. za razliku od MS-a, kod CIS-a se ne pojavljuju viSestruke lezije na MR-u te ne

dolazi do ponavljanja epizoda neuroloskih simptoma — relapsa.

Epizode CIS-a mogu se ocitovati kao monofokalne ili multifokalne. Razlika medu njima je Sto
kod monofokalnih epizoda postoji samo jedan neuroloski simptom ili znak koji je uzrokovan
samo jednom lezijom, a kod multifokalnih simptoma postoji viSe simptoma ili znakova koji

ukazuju na postojanje vise lezija.

Posljedi¢no, CIS prati potpuni ili djelomic¢ni oporavak, medutim dode 1i do pogorSanja lezija ili

do ponovnog relapsa simptoma, CIS postaje definitivna MS (8)

RRMS ( relapsno — remitentna multipla skleroza)

v s

Ovaj oblik obiljeZava izmjena faza remisije bolesti i faza u kojima dolazi do napada novih ili

pogorSavanja starih simptoma — relapsa. Faza remisije moZe trajati mjesecima ili ¢ak godinama.

Posljedic¢no, tijekom godina, ponavljanjem ucestalih relapsa, moZe do¢i do nakupljanja novih

simptoma i progresije bolesti (8).

SPSM ( sekundarno — progresivna multipla skleroza)

stranica 10



Sekundarno progresivna multipla skleroza karakterizirana je pojavom simptoma koji se na
samom pocetku povlace, medutim nakon nekog vremena zaostaju te dolazi do pogorSanja i
progresije bolesti. SPMS je prisutna kod 80-90 % nelijecenih bolesnika, takoder Cest je i
prelazak iz RRMS u SPMS, obic¢no nakon 10 — 15 godina.

Neka istraZivanja dovode povezanost izmedu vecCih broja relapsa u prvih 5 godina s

progresijom bolesti u SPMS (9).
PPMS ( primarno — progresivna multipla skleroza)

Primarno progresivni oblik bolesti karakteriziran je stalno progresijom bolesti, od samog
pocetka. NeuroloSke funkcije bolesnika su uglavnom u stalnom pogorSanju. Razdoblja remisije

nema.

Relativno je rijedak, dijagnosticira se otprilike kod 10% oboljelih, zahtjevniji je za lijeCenje, te

su prognoze loSije od ostalih kliniCkih oblika bolesti (10).
Dobrocudni oblik multiple skleroze

Dobrocudni oblik multiple skleroze je klinicki oblik u kojem kod bolesnika s dijagnozom
RRMS rijetko dolazi do pojava relapsa, simptomi su blagi, 1 bolesnik se nakon njih u potpunosti
oporavlja. Ukoliko nakon 15-20 godina pojave bolesti, bolesnik nema trajnih neuroloskih
ispada, moZe se postaviti dijagnoza dobro¢udnog oblika multiple skleroze retrogradno. Ovaj

oblik bolesti je vrlo rijedak i1 ima ga otprilike samo 10% oboljelih (7).
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1.4 KLINICKA SLIKA MULTIPLE SKLEROZE
Multiplu sklerozu nazivamo bolest s 1000 lica. Postoji niz simptoma koje bolesnici osjecaju,
specificni su 1 individualni kod svakog oboljelog, te takoder ovise i 0 mjestu oStecenja u

srediSnjem Ziv€Canom sustavu.

Simptomi mogu biti vrlo izraZeni ili vrlo blagi, u toj mjeri da mogu proci godine do dobivanja
dijagnoze multiple skleroze (1.)

-----

slabost jednog ili viSe udova, vrtoglavice, ataksija, smetnje mokrenja 1 seksualnih

funkcija,osjetljivost na toplinu depresija, te kronican umor i bol (1).

Smetnje osjeta
Oboljeli osjecaju razne neugodne senzacije, trnce, bockanje, Zarenje.

Jedan od cestih neugodnih simptoma koji se pojavljuje, tzv. ,MS zagrljaj“ oCituje se kao jako
stezanje i gréenje u podrucju prsnog kosa ili abdomena s osjecajem pritiska i nemoguénosti
dolaska do zraka. Naziv dobiva po nacinu na koji se bol obavija oko tijela poput snaznog

zagrljaja. Simptomi mogu trajati od nekoliko sekundi pa cak i do nekoliko sati (13).

Spasticitet

Spasticitet je prisutan kod viSe od 30 % oboljelih, posebno u donjim ekstremitetima, Cesto je
pracen bolnim spazmima. Mogu biti u rasponu od blagih do teSkih, te mogu varirati tijekom

vremena, pa Cak i tijekom dana (13).

Smetnje vida

Opticki neuritis

Opticki neuritis je najceSce jedan od prvih simptoma multiple skleroze. Dolazi do naglog
zamucenja vida najceS¢e samo na jedno oko. Pracen je fotofobijom, dvoslikama, boli prilikom
pokretanja oCne jabulice. Oporavak je najceS¢e spontan ili uz lijeCenje visokim dozama

kortikosteroida (13).
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Slabost udova

Jedan od karakteristicnih simptoma MS-a. manifestira se kao gubitak snage ili spretnosti ili kao

poremecaj u hodu, te se pojacava prilikom fizickog napora(1).

Vrtoglavica

Vrtoglavica se Cesto pojavljuje kod MS-a. jedan je od ranih simptoma. Oboljeli osjecaju
pritisak u uSima, mucninu, povracanje, osje¢aj kao da se soba vrti oko njih. MoZe nastati
spontano ili uslijed vanjskih utjecaja. Cesto se pojavljuje uslijed visokih temperatura ili

fiziCkog napora (12).
Ataksija

Obicno je uzrokovana lezijama na malom mozgu. Ocituje se kao nespretnost, nesigurnost u
hodu, smetnje ravnoteZe te smetnje govora. Pogada otprilike 4 od 5 oboljelih u nekoj fazi

bolesti (13).

Smetnje mokrenja

-----

koje oboljeli osjecaju su u smislu pretjeranog aktivnog mjehura gdje osjecaju Cestu potrebu za
mokrenjem, ali mogu otpustiti vrlo male koliine urina. Ponekad ta disfunkcija dovodi 1 do
nedovoljnog praznjenja gdje dolazi do nakupljanja zaostale mokrace i iz tog razloga oboljeli od
MS-a imaju povecani rizik za infekcije mokracnog sustava. Poneki oboljeli mogu tijekom

godina razviti i inkontinenciju (13).

Seksualna disfunkcija

Javlja se kod ponekih oboljelih, uzrokuje impotenciju, smanjeni libido, nemogucnost
ejakulacije ili odraZavanja erekcije, kod Zena se javlja genitalna ukocCenost, smanjena vaginalna

sekrecija 1 nemogucnost postizanja orgazma (13).

stranica 13



Depresija

Cesti simptom MS-a, pogada otprilike 50% oboljelih.. Oboljeli €esto teSko doZivljavaju svoju
bolest, prognozu, teSko se nose s konstantnim umorom i boli. Prema nekim istraZivanjima

postoji veci rizik od suicida kod oboljelih od MS-a (1).

Osjetljivost na toplinu

Osjetljivost na toplino ili opcenito na promjene temperature pogada veliki broj oboljelih od MS
-a. Ekstremne topline, tuSiranje u jako toploj vodi, tjelovjeZba mogu utjecati na pogorSanje ili

pojavu simptoma ukljucujuci vrtoglavice, smetnje ravnoteZe 1 smetnje vida (12).
Umor

Najcesci simptom MS-a, pojavljuje se u vise od 90% oboljelih. MS umor je teZi od uobicajenog
umora koji osjecaju zdravi ljudi. Umor kod MS-a traje svakodnevno, ne poboljSava se
spavanjem i pogorSava se kako dan prolazi. Uvelike utjece na radnu sposobnost, obavljanje

svakodnevnih zadataka, ku¢anskih poslova, socijalni Zivot (1, 13).

Bol

Oboljeli od MS-a gotovo svakodnevno osjecaju neku vrstu boli. Ta bol moZe biti rezultat
kroni¢nog umora i forsiranja miSi¢a koji se koriste kako bi se nadoknadile funkcije ostalih
miSica koji su oslabljeni MS-om. Bol uzrokovana MS-om obi¢no se opisuje kao miSi¢no-

koStana, paroksizmalna ili neurogena.

NajcesSce vrste boli koje pacijenti opisuju su glavobolje, bolovi u ledima, bolovi u

ekstremitetima (13).
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1.5 DIJAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE

Ne postoji odreden test koji sa sigurnoS¢u moZe potvrditi da se radi upravo o multipli sklerozi,
stoga ju je vrlo teSko dijagnosticirati. S obzirom na velik broj vrlo razlic¢itih simptoma koje
bolesnici osjecaj, vazno je utvrditi radi li se o MS-u ili o nekom drugom oboljenju slicne

simptomatologije (1).
Dijagnoza se postavlja prvenstveno na temelju simptoma i paraklinickih nalaza.
Uzimanje anamneze i neuroloSki pregled najc¢eS¢e ukazuju na postojanje lezija (12).

Kod procjene teZine neuroloSkih ispada koristi se EDSS (Expanded Disability Status Scale)
tablica prema Kurtzeku (slika 3).

| The Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Normal  Nodisability  Minimal Moderate  Relatively Disability ~ Assistance  Essentially  Restricted  Bedridden &
neurological  withonly disability disability severe affects requiredto  restricted tobedor unableto

function minimal disability full daily walk & to wheelchair communicate

signs activities work wheelchair effectively or

eat/swallow

Slika 3. modificirana Kurtzekova EDSS ljestvica za procjenu teZine neuroloskih ispada

https://www.researchgate.net/figure/The-Extended-Disability-Status-Scale-EDSS-Kurtzke-
1983-Image-source_fig2 327664065

Daljnja dijagnostika koja je od iznimne vazZnosti ukljucuje MR mozga, vratne i torakalne

kraljeZnice (14).

McDonaldovi dijagnosticki kriteriji iz 2010. godine povecali su uporabu MR-a u dijagnostici

MS-a Sto omogucuje ranije otkrivanje, a samim time 1 vecu mogucnost lijeCenja MS-a (14).

Prikazuje podruc¢ja u mozgu i kraljeZnicnoj moZdini na kojima je doSlo do upalnih procesa i

demijelinizacije (15).
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Na nalazu se najceSc¢e vide male ovalne lezije veli¢ine otprilike Smm, iako mogu postojati 1
veca oStecenja, vrlo je vazna i njihova morfologija i lokalizacija, te se procjenjuje njihova

starost 1 aktivnost (slika 4.)

Neosporna je vaznost MR-a u dijagnostici multiple skleroze, medutim ne postoji mogucnost

razlikovanja MS-a od drugih patoloskih promjena SZS-a (15).

Slika 4. Lezije mozga i kraljeZni¢ne moZdine na MR-u

http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/14529/Multipla-skleroza-heterogena-bolest-koja-se-

moze-uspjesno-lijeciti.html

Lumbalna punkcija

Punkcija ledne mozdine ili lumbalna punkcija je medicinska procedura kojom se u donjem
(lumbalnom) dijelu leda uzima likvor, tj. cerebrospinalna tekucina koja okruZuje 1 Stiti mozak 1

lednu mozZdinu (1).

Likvor se nadalje Salje na biokemijsku i citoloSku analizu kojim se potvrduje ili iskljucuje
prisutnost oligoklonalnih Igg vrpci, njihovo povecanje u likvoru smatra se trajnim u bolesnika s

multiplom sklerozom, te su prisutne kod 90% oboljelih. Osim MS-a, analizom likvora moZe se

.....

Evocirani potencijali

EP ( evocirani potencijali) mjere elektricnu aktivnost mozga nastalu nakon podraZivanja

specificnih osjetnih puteva, ispituje se funkcija prijenosa Ziv€anog impulsa. Ukljucuju VEP (
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vidni evocirani potencijali), BAER ( slusSni evocirani potencijali) VEMP ( vestibularni

evocirani miogeni potencijali) te SSEP ( somatosenzorni evocirani potencijali) (1).

Najveci znacaj kod dijagnostike multiple skleroze ima VEP koji kod pozitivnog nalaza ukazuje

na produljenu latenciju u provodenju osjetnog podraZaja Sto je znak demijelinizacijskog

oStecenja vidnog Zivca Cak 1 kad nije nuzno pogoden optickim neuritisom (1).

Diferencijalna dijagnostika

Osim multiple skleroze, postoje razliCite neuroloSke autooimune bolesti koje mogu uzrokovati

slicne simptome. Prije postavljanja dijagnoze multiple skleroze, potrebno ih je sve iskljuciti

(D.
Najcesca stanja koja imitiraju MS su:

Cerebrovaskularne bolesti:

* Vaskulitis /Wegenerova granulomatoza, Behgetova bolest/

* Migrena

* Hipertenzija

* Subkortikalna arteriosklerotska leukoencefalopatija
* Periventrikularna leukomalacija

Infektivne i upalne bolesti:

* Neuroborelioza

* Neurosarkoidoza

* Akutni diseminirani encefalomijelitis (ADEM)

* Progresivna multifokalna leukoencefalopatija (PML)
* HIV encefalitis

* Subakutni skleroziraju¢i panencefalitis (SSPE)

Metabolicke bolesti:

» Mitohondrijska encefalopatija
* Leukodistrofije

ToksiCne bolesti:

» Leukoencefalopatija nakon kemoterapije ili radioterapije

* Osmotska mijelinoza
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1.6 LIJECENJE MULTIPLE SKLEROZE

S obzirom na nepoznati uzrok 1 nepredvidiv tijek bolesti, za multiplu sklerozu ne postoji lijek
(D.

LijeCenje obuhvaca lijekove koji modificiraju bolest, smanjuju ucestalost i teZinu relapsa,

smanjuju broj lezija te usporavaju progresiju bolesti (16).
Imunomodulacijski lijekovi se dijele na lijekove prve i druge linije.

Prvu liniju terapije Cine interferon beta, glatiramer acetat, teriflunomid i dimetil fumarat. Drugu

liniju terapije Cine natalizumab, fingolimod, alemtuzumab, okrelizumab i kladribin (16).

Lijekovi se propisuju ovisno o klinickom obliku multiple skleroze, aktivnosti i progresiji
bolesti, mogucim nuspojavama, komorbiditetima oboljeloga i njegovim simptomima. VaZan je

individualni pristup jer svaki oboljeli je drugaciji (1).

Lijekovi prve linije imaju manje nuspojava, sigurniji su za koriStenje ali i manje uc¢inkoviti, dok

su lijekovi druge linije viSe ucinkoviti, ali s puno viSe nuspojava (1).
Nacin primjene moZze biti peroralno, intravenski ili supkutanom injekcijom (1).

U slucaju pojave relapsa, kod prisutne upale u SZS-u, u terapiju se mogu ukljuéiti visoke doze
kortikosteroida radi brZzeg oporavka od simptoma, tzv ,, pulsna terapija“. Primjenjuje se

Metilprendizol u dozi od 500 — 1000 mg i.v. kroz 3 — 5 dana (16).

U naprednoj fazi bolesti, oboljelima se Cesto propisuje odredena simptomatska terapija koja
pomaZe pri bolovima, spasticnosti, depresiji i umoru. Takoder, vrlo vaznu ulogu ovdje ima

fizikalna medicina i rehabilitacija (2).

Mnogi oboljeli takoder se sluZe raznim alternativnim metode kako bi pokuSali utjecati na
simptome 1 progresiju bolesti, koriStenjem razliCitih suplemenata, promjenom nacina prehrane,

koriStenjem THC/CBD ulja.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi smatraju li oboljeli od multiple skleroze kako nacin

Zivota utjece na njihovu kvalitetu Zivota i progresiju bolesti.

Specificni ciljevi:

Cilj 1: Utvrditi utjeCe li promjena naCina prehrane i koriStenje suplemenata povoljno na

progresiju bolesti i kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze

Cilj 2: Utvrditi utjece li redovito bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u povoljno na progresiju bolesti i

kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze

Cilj 3: Utvrditi pogorSava li konzumacija cigareta, alkoholnih i kofeinskih napitaka simptome

bolesti i naruSava kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze

Na temelju postavljenih specificnih ciljeva, postavljene su slijedece hipoteze:

HIPOTEZE

H1 Promjena nacina prehrane i koriStenje suplemenata povoljno utjeCe na progresiju bolesti i

kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze

H2 Redovito bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u povoljno utjece na progresiju bolesti i kvalitetu

Zivota oboljelih od multiple skleroze

H3 Konzumacija cigareta, kofeinskih i alkoholnih napitaka pogorSava simptome bolesti i

naruSava kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

IstraZivanje je provedeno na prigodnom uzorku oboljelih od multiple skleroze u razdoblju od
svibnja 2022. do lipnja 2022. u ispitivanje su ukljuceni pripadnici oba spola i dobnih skupina
koji su ispunjavali navedene uvjete, a to je da su oboljeli od multiple skleroze, te da su u

potpunosti ispunili online anketu.
U istraZivanju je sudjelovalo 570 ispitanika s podrucja Hrvatske, Srbije i BIH.

Online anketa dostavljena je ciljanoj skupini pomocu Google obrasca koji je objavljen u
Facebook grupi oboljelih od multiple skleroze, te je takoder proslijedena udrugama multiple

skleroze na podrucju Hrvatske koji su je nadalje proslijedili svojim ¢lanovima.

Anketa se sastoji od 20 pitanja, te se bazira na jednostavnim ponudenim odgovorima uz

mogucnost samostalnog nadopunjavanja, te je osmiSljena iskljucivo u svrhu ovog istraZivanja..

IstraZivanje je provedeno prema HelsinSkoj deklaraciji s etiCkim nacelima i ljudskim pravima u
istraZivanjima.
Prilikom anketiranja, poStovala se anonimnost ispitanika, od ispitanika se nije traZilo da

navode osobno ime i1 prezime, te je to bilo naglaseno na samom pocetku ankete. Takoder,

onemoguceno je prikupljanje e — mali adresa ispitanika.

S obzirom na to da se anketa provodi online, ispitanici su klikom na gumb potvrdili svoj

pristanak o sudjelovanju

Podaci su obradeni putem Google forms programa, te su prikazani pomocu postotaka i

prosjecCnih vrijednosti u obliku grafova i tablica.

Prikupljenoj dokumentaciji pristup ima jedino autor ovog rada i mentor.
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4. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 570 ispitanika od cega 481 Zena i 89 muskaraca (slika 5).

® MUSKO
@ ZENSKO

Slika 5. Podjela ispitanika po spolu

NajviSe ispitanika je u dobnoj skupini od 41 — 49. godina ( 29,4%), zatim slijedi dobna skupina
od 31 —39 godina (27,4%), 50 godina i viSe (26,1%), 26 do 30 godina (10,3%), 21 do 25 godina
(6,4 %) 1 najmanji postotak u dobnoj skupini osoba mladih od 20 godina (0,3%) (slika 6).

@ <20 GODINA
@ 21-25 GODINA
@ 26 - 30 GODINA
@ 31-40 GODINA
@ 41-49 GODINA

‘ @ 50 GODINA | VISE

Slika 6. Podjela ispitanika prema dobi
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Na pitanje koliko dugo im je dijagnosticirana multipla skleroza, ispitanici su odgovarali:

<2 godine 20,2 %, 2-5 godina 23,7%, 6-10 godina 22%, 11-19 godina 21,6 %, te 20 godina i
vise 12,5% (slika 7).

® <2 GODINE

® 2-5GODINA

® 6- 10 GODINA

@ 11 DO 19 GODINA
@ 20 GODINA| VISE

- 4

Slika 7. Podjela ispitanika prema vremenskom periodu od dobivanja dijagnoze

Ispitanici su podijeljeni prema klinickom obliku multiple skleroze, od Cega ocekivano najveci
postotak ispitanika ima dijagnosticiran relapsno — remitirajuci oblik multiple skleroze (RRMS),
cak 77,5%. Ostali klinicki oblici izraZeni su u manjim postotcima: CIS 1,8%, dobro¢udni oblik

multiple skleroze 5%, PPMS 10,3%, te SPMS 5,4% (slika 8).

@ KLINICKI IZOLIRANI SINDROM (CIS)

@ DOBROCUDNI OBLIK MULTIPLE
SKLEROZE

@ RELAPSNO REMITIRAJUCI OBLIK
(RRMS)

- @ PRIMARNO PROGRESIVNI OBLIK
‘ (PPMS)

@ SEKUNDARNO PROGRESIVNI OBLIK
(SPMS)

Slika 8. Podjela ispitanika prema klinickom obliku multiple skleroze
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Ispitanike se pitalo je li njihova bolest napredovala od postavljanja dijagnoze. Da je bolest
znatno napredovala smatra 32,6 %, da je neznatno napredovala smatra 40,7 %, te da nije

napredovala smatra 26,7% ispitanika (slika 8.)

@ ZNATNO
@ NEZNATNO
@ NIJE NAPREDOVALA

Slika 8. Prikaz postotka napretka bolesti od postavljanja dijagnoze

Na pitanje imaju li propisanu terapiju za lijeCenje multiple skleroze, veci broje ispitanika je
odgovorio potvrdno, cak 73,7 %, dok 26,3 % ispitanika je odgovorilo da nema propisanu

terapiju za lijecenje multiple skleroze (slika 9).

@ DA
® NE

Slika 9. Prikaz postotka ispitanika koji koriste propisanu terapiju
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Nadalje, ispitanike koji imaju propisanu terapiju za lijeCenje multiple skleroze pitalo se
primjecuju li poboljSanje postoje¢ih simptoma KkoriStenjem propisane terapije, te su u
odgovorima prilicno podijeljeni, 51,5% ispitanika smatra da primjecuju poboljSanje simptoma,

dok 48,5% ispitanika ne primjecuje poboljSanje simptoma (slika 10).

@ DA
@ NE

Slika 10. Prikaz postotka ispitanika o poboljSanju simptoma koriStenjem propisane terapije

Daljnji dio ankete bazirao se na pitanjima o nacinu Zivota, prehrani, tjelesnoj aktivnosti i

koriStenju suplemenata.

Ispitanici su pitani jesu li nakon postavljanja dijagnoze promijenili nacin prehrane, te je veci dio

ispitanika odgovorio potvrdno (58,2%), dok 41,8 % ispitanika nije promijenilo nacin prehrane

(slika 11).
® DA

Slika 11. Prikaz postotka ispitanika o promjeni na¢ina prehrane
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Ispitanike koji su promijenili nain prehrane, pitalo se koju vrstu prehrane primjenjuju,
ocekivano, najveci postotak medu ponudenima zauzeo je mediteranski nacin prehrane, ¢ak 66,5
%, koji 1 je prema preporukama neurologa. Od ostalih ponudenih vrsta prehrane na paleo
prehranu otpada 12,3%, vegansku prehranu 8,9%, prehranu sa sirovim namirnicama 6,8%,

LCHEF prehrana 3,8%, te ketogena prehrana 1,7% (slika 12.)

@ PALEO PREHRANA

@ VEGANSKA PREHRANA
MEDITERANSKA PREHRANA

@ LCHF PREHRANA

@ KETOGENA PREHRANA

@ PREHRANA SA SIROVIM
NAMIRNICAMA

Slika 12. Prikaz postotka vrste prehrane koju ispitanici primjenjuju

Iduce anketno pitanje omogucavalo je ispitanicima da samostalno napiSu ukoliko primjenjuju

neku drugu vrstu prehrane koja nije bila navedena u prethodnom pitanju.

Na pitanje je odgovorilo ukupno 63 ispitanika, od kojih je 28,6% odgovorilo da primjenjuje
bezglutensku prehranu, Swankovu dijetu 5% 43% ne koristi mlijeko 1 mlijeCne proizvode, a

27% je potpuno izbacilo crveno meso iz prehrane.

Ispitanike se pitalo i primjecuju li poboljSanje simptoma nakon promjene nacina prehrane.

33,1% ispitanika smatra da primjecuje poboljSanje, 14,6% smatra da ne primjecuje poboljSanje,

dok je 52,3% ispitanika odgovorilo da nije promijenilo nacin prehrane (slika 13.)
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® DA

® NE

@ NISAM PROMJENIO/LANACIN
PREHRANE

Slika 13. Prikaz postotka ispitanika o poboljSanju simptoma nakon promjene nac¢ina prehrane

Ispitanike se nadalje pitalo bave li se tjelesnom aktivnoScu. 26,8 % ispitanika je odgovorilo da
vjezba svakodnevno, 21,9 % ispitanika ne vjezba uopce, 31 % ispitanika vjeZba viSe puta

tjedno, 10,7 % ispitanika vjeZba jednom tjedno, a 9,6 % vjezba viSe puta mjesecno (slika 14.)

@ DA, SVAKODNEVNO

@ DA, JEDNOM TJEDNO

© DA, VISE PUTATJEDNO

@ DA, VISE PUTAMJESECNO
@ NE VJEZBAM UOPCE

4 26,8%

Slika 14. Prikaz postotka ispitanika o bavljenju tjelesnom aktivnoScu

Ispitanici su dalje pitani primjecuju li poboljSanje simptoma redovitim bavljenjem tjelesnom
aktivnosti, gdje je veci dio, 64,9 % odgovorio da primjecuje poboljSanje simptoma, 15,2 %
ispitanika ne primjecuje poboljSanje simptoma, a 19,9 % ispitanika je odgovorilo da ne vjeZba

uopce ( slika 15).
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@® DA
® NE
@ NE VJEZBAM UOPCE

Slika 15. Prikaz postotka ispitanika o poboljSanju simptoma bavljenjem tjelesnom aktivnoScu

S obzirom na povezanost manjka koncentracije D vitamina s etiologijom multiple skleroze i
preporukom neurologa za koriStenje suplementacije istoga u dozama od 4000 iu dnevno,
ispitanike se pitalo koriste nadoknadu D vitamina, ocekivano, veliki postotak ispitanika, 88,7 %

je odgovorilo da koristi D vitamin, dok ga 11,3 % ispitanika ne koristi ( slika 16).

® DA
@ NE

)

Slika 16. Prikaz postotka ispitanika koji koriste vitamin D

U idu¢em pitanju, ispitanici su imali moguénost samostalnog odgovaranja, gdje ih se pitalo da
navedu ukoliko koriste joS neke suplemente i koji su. Na pitanje je odgovorilo 293 ispitanika,
koja su odgovorili da koriste slijedece suplemente: Magnezij 49 % ispitanika, Vitamin B12 42

% ispitanika, Neurobion 12 % ispitanika, Ulje crnog kima 2 % ispitanika, Omega 3 26,5 %
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ispitanika, te Vitamin C 21 % ispitanika.

Ispitanike se takoder pitalo koriste li THC/CBD ulje. 76,1 % ispitanika odgovorilo je da ne
koristi, dok 23,9 % ispitanika koristt THC/CBD ulje (slika 17).

® DA
® NE

Slika 17. Prikaz postotka ispitanika koji koriste THC/CBD ulje

Ispitanike koji su odgovorili potvrdno na prethodno pitanje, upitalo se osjecaju li poboljSanje
simptoma koriStenjem THC/CBD ulja. 56,3 % ispitanika odgovorilo je da ne osjeca
poboljSanje, a 43,/ % odgovorilo je da osje¢a poboljSanje simptoma koriStenjem THC/CBD ulja
('slika 18).

@® DA
@ NE

Slika 18. Prikaz postotka ispitanika koji primjecuju poboljSanje koriStenjem THC/CBD ulja

Ispitanike se pitalo konzumiraju li cigarete, alkoholne i kofeinske napitke. 62 % ispitanika

odgovorilo je potvrdno, dok je 38 % ispitanika odgovorilo da ne konzumiraju cigarete,
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alkoholne i kofeinske napitke (slika 19).

@® DA
@® NE

Slika 19. Prikaz postotka ispitanika koji konzumiraju cigarete, alkoholne i kofeinske napitke

Ispitanike koji su potvrdno odgovorili na pitanje o konzumaciji cigareta, alkoholnih i
kofeinskim napitaka, upitalo se primjecuju li pogorSanje simptoma konzumacijom istih. 18,4 %
ispitanika odgovorilo je potvrdno, a cak 81,6 % ispitanika ne primjecuje pogorSanje simptoma

konzumacijom cigareta, kofeinskih i alkoholnih napitaka ( slika 20).

® DA
® NE

Slika 20. Prikaz postotka ispitanika koji primjecuju pogorSanje konzumacijom cigareta,

alkoholnih i kofeinskih napitaka

Zadnja dva pitanja ankete baziraju se na subjektivhom osjecaju ispitanika, o njihovom

miSljenju o prehrani i tjelovjezbi, te njihovom utjecaju na kvalitetu Zivota.
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Tako na pitanje o tome smatraju li ispitanici da naCin prehrane znatno utjece na tijek njihove
bolesti i kvalitetu Zivota 56,9 % ispitanika odgovorilo je potvrdno, dok 43,1 % ispitanika smatra

da nacin prehrane ne utjece na njihovu bolest i kvalitetu Zivota ( slika 21).

@® DA
® NE

Slika 21. Prikaz postotka ispitanika koji smatraju da promjena nacina prehrane utjeCe na njihov

tijek bolesti 1 kvalitetu Zivota

Zadnje pitanje ankete bilo je smatraju li ispitanici da bavljenje tjelesnom aktivnosti znatno
utjeCe na njihov tijek bolesti i kvalitetu Zivota gdje je Cak 89,6 % ispitanika odgovorilo
potvrdno, a samo 13,1 % ispitanika smatra da bavljenje tjelesnom aktivnosti ne utjece na njihov

tijek bolesti 1 kvalitetu Zivota ( slika 22).

® DA

Slika 22. Slika 21. Prikaz postotka ispitanika koji smatraju da bavljenje tjelesnom aktivnosti

utjeCe na njihov tijek bolesti 1 kvalitetu Zivota
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5. RASPRAVA
Kao Sto je u uvodu spomenuto, svrha ovog rada je saznati utjece li nacin Zivota na tijek bolesti i

kvalitetu Zivota kod oboljelih od multiple skleroze.

Odgovori na demografska pitanja bili su prili¢no ocekivani. Dobro je poznato da od multiple
skleroze obolijevaju ve¢inom Zene, pa su tako i u ovom istraZivanju bile u ve¢em postotku.
Godine Zivota ispitanika su takoder oCekivane, a tako 1 klinicki oblik multiple skleroze, jer su i
sva prethodna istraZivanja pokazala da je upravo RRMS najzastupljeniji oblik multiple

skleroze.

Sto se ti¢e propisane terapije, te postotka od 26,3 % ispitanika koji su odgovorili da nemaju
propisanu terapiju, nije poznato jesu li oni sami odbili koriStenje terapije ili im ista uopce nije
propisana, ili ako je iz kojeg razloga je ne uzimaju ili ako nije, iz kojeg razloga im nije

propisana.

Vecina ispitanika koristi razne suplemente i dodatke prehrani, najveci dio koristi vitamin D, ¢iji
se manjak 1 dovodi u povezanost s etiologijom multiple skleroze i preporuCena je njegova

nadoknada od strane neurologa.

Vrlo mali broj ispitanika koristi THC/CBD ulje, najvjerojatnije radi ublaZavanja boli i spazama
kao Sto neka istraZivanja pokazuju, ali viSe od polovice ne vidi preveliko poboljSanje. Nije
poznato ukoliko bi THC/CBD ulje bilo legalno, dostupno 1 jeftinije nego na crnom trZistu, bi li

ga viSe ispitanika koristilo.

Postavljene su tri hipoteze pod pretpostavkom da promjena nacina prehrane i bavljenje
tjelesnom aktivnoS¢u povoljno utjecu na tijek bolesti i kvalitetu Zivota oboljelih od multiple
skleroze, a da konzumacija cigareta, alkoholnih i kofeinskih napitaka pogorSavaju simptome

bolesti i samim time ozbiljno naruSavaju kvalitetu Zivota oboljelih od multiple skleroze.

H1 se odbacuje s obzirom na to da je samo malo viSe od polovice ispitanika promijenilo nacin
prehrane uopce, a samo treCina smatra da promjena nacina prehrane pozitivno utjece na njihov

tijek bolesti 1 kvalitetu Zivota.

Sto se tice tjelesne aktivnosti koja se i po drugim istraZivanjima o€ituje kao bitna stavka u borbi
protiv multiple skleroze, i u ovom istraZivanju se pokazalo kako veci broj ispitanika smatra
kako redovito bavljenje tjelesnom aktivnosti pozitivno utje¢ce na tijek njihove bolesti i

kvalitetu Zivota, tako da se H2 prihvaca.
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Razni stimulansi, kao Sto su nikotin, kofein i alkohol, se i kod potpuno zdravih ljudi smatraju
loSim navikama, a nikotin se takoder u etiologiji multiple skleroze smatra kao jedan od rizicnih
¢imbenika za obolijevanje. Medutim, cak 62 % ispitanika je potvrdno odgovorilo na pitanje o
konzumaciji cigareta, alkoholnih i1 kofeinskih napitaka, i od tih 62 %, samo 18,4 % smatra da
konzumacija istih negativno utjeCe na njihov tijek bolesti i kvalitetu Zivota, stoga se H3
odbacuje. Nije poznato ukoliko bi stimulansi bili odvojeni u posebne sekcije, te se svaki od njih
obradio pojedinacno, bi li razlika u postocima i dalje bila toliko velika, i koliko bi to utjecalo na

odbacivanje ili prihvacanje postavljene hipoteze.
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6. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je bolest s 1000 lica, pa je i tako svaki oboljeli individua sama za sebe, kao Sto
je i njegova multipla. Oboljeli od multiple skleroze konstantno Zive u neizvjesnosti od toga Sto
jutro nosi, te u kakvom stanju ¢e se ustati iz kreveta, ako to uopée budu i uspjeli. Zato se drze
metoda pokuSaja 1 pogreSke, jer kod multiple skleroze nema ustaljenog obrasca. Ona je
nepredvidiva, svaka MS je drugacija od druge. Ono Sto jednom oboljelom odgovara, ne mora
nuzno odgovarati drugome, dapace, moze mu ¢ak pogorSavati simptome. S obzirom na to da je
uzrok i dalje nepoznat, teSko ju je lijeciti, a 1 dijagnosticirati. NaZalost, kod nekih oboljelih
mozZe proci i viSe godina do prepoznavanja i dobivanja prave dijagnoze, a ponekad je bolest vec¢
toliko napredovala da imunomodulacijska terapija viSe nije od koristi, a u nekim zemljama ju je
vrlo teSko dobiti, tako da dosta oboljelih na kraju bude prepusteno samome sebi. Stoga oboljeli
traZe druge nacine kako da zaustave bolest, neki iz razloga Sto ne mogu dobiti terapiju, neki iz
razloga Sto im terapija ne pomaZe, a neki pak ne vjeruju u lijeCenje lijekovima, te traze

alternativu.

Osim lijekova, nacin Zivota uvelike utjeCe na MS. Zdrava prehrana, tjelovjeZba, suzdrzavanje
od alkohola, kofeina, nikotina, droga, blagotvorno utjecu na sve ljude, a pogotovo na oboljele
od MS-a. Ono Sto ljudi uglavnom zanemaruju je mentalno zdravlje. Stres predstavlja veliki
okidac za sve bolesti, a pogotovo multiplu sklerozu. Oboljeli se ponekad osjec¢aju neshvaceni ili
neprihvaceni od strane svoje okoline, Cesto upadaju u depresiju, izbjegavaju socijalne
aktivnosti, iako se moZda i fizicki osjecaju dobro. Potrebno je poraditi na svijesti samog druStva
0 ovoj bolesti, Sto sve ide u paketu s njom jer najgore Sto oboljeli od multiple skleroze moZe cuti

od druge osobe je ,, Pa ti uopce ne izgledas bolesno“.
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PRILOZI
Prilog A popis slika

Slika 1.
Slika 2.
Slika 3.
Slika 4.
Slika 5.
Slika 6.
Slika 7.
Slika 8.
Slika 9.

Slika 10.

Slika 11
Slika 12

Slika 13.
Slika 14.

Slika 15

Slika 16.
Slika 17.
Slika 18.

Slika 19

Grada neurona

oStecena mijelinska ovojnica

modificirana Kurtzekova EDSS ljestvica za procjenu teZine neuroloskih ispada
Lezije mozga i kraljeZni¢ne mozdine na MR-u

Podjela ispitanika po spolu

Podjela ispitanika prema dobi

Podjela ispitanika prema vremenskom periodu od dobivanja dijagnoze

Podjela ispitanika prema klinickom obliku multiple skleroze

Prikaz postotka ispitanika koji koriste propisanu terapiju

Prikaz postotka ispitanika o poboljSanju simptoma koriStenjem propisane terapije

. Prikaz postotka ispitanika o promjeni nacina prehrane

. Prikaz postotka vrste prehrane koju ispitanici primjenjuju

Prikaz postotka ispitanika o poboljSanju simptoma nakon promjene nacina prehrane
Prikaz postotka ispitanika o bavljenju tjelesnom aktivnoScu

. Prikaz postotka ispitanika o poboljSanju simptoma bavljenjem tjelesnom aktivnoSc¢u
Prikaz postotka ispitanika koji koriste vitamin D

Prikaz postotka ispitanika koji koriste THC/CBD ulje

Prikaz postotka ispitanika koji primjecuju poboljSanje koriStenjem THC/CBD ulja

. Prikaz postotka ispitanika koji konzumiraju cigarete, alkoholne 1 kofeinske napitke

Slika 20. Prikaz postotka ispitanika koji primjecuju pogorSanje konzumacijom cigareta,

alkoholnih i kofeinskih napitaka

Slika 21
tijek bol

. Prikaz postotka ispitanika koji smatraju da promjena nacina prehrane utjece na njihov

esti 1 kvalitetu Zivota

Slika 22. Slika 21. Prikaz postotka ispitanika koji smatraju da bavljenje tjelesnom aktivnosti

utjeCe na njihov tijek bolesti 1 kvalitetu Zivota

Tablica

1. MorfoloSka podjela srediSnjeg Ziv€anog sustava
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Prilog B Anketni upitnik

1. SPOL

A MUSKO

B ZENSKO

2. DOB

A <20 GODINA

B 20 - 25 GODINA
C 25 -30 GODINA
D 30 — 40 GODINA
E 40 — 50 GODINA

F 50 GODINA 1 VISE

3. KOLIKO DUGO VAM JE DIJAGNOSTICIRANA MULTIPLA SKLEROZA?

A <2 GODINE

B 2 -5 GODINA
C5-10 GODINA
D 10 - 15 GODINA

E 20 GODINA 1 VISE
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4. KOJI KLINICKI OBLIK MULTIPLE SKLEROZE VAM JE DIJAGNOSTICIRAN?

A KLINICKI IZOLIRANI SINDROM (CIS)

B DOBROCUDNI OBLIK

C RELAPSNO REMITIRAJUCI OBLIK (RRMS)
D PRIMARNO PROGRESIVNI OBLIK (PPMS)

E SEKUNDARNO PROGRESIVNI OBLIK (SPMS)

5. JE LI VASA BOLEST NAPREDOVALA OD TRENUTKA POSTAVLJANJA
DIJAGNOZE?

A ZNATNO
B NEZNATNO

C NIJE NAPREDOVALA

6. IMATE LI PROPISANU TERAPIJU ZA LIJECENJE MULTIPLE SKLEROZE?
A DA

B NE

7. UKOLIKO KORISTITE TERAPIJU, PRIMJECUJETE LI POBOLJSANIJE
SIMTOMA?

A DA

B NE
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8. JESTE LI NAKON POSTAVLJANJA DIJAGNOZE PROMIENILI NACIN
PREHRANE?

A DA

B NE

9. UKOLIKO JESTE, KOJU VRSTU PREHRANE PRIMJENJUJETE?

A PALEO PREHRANA

B VEGANSKA PREHRANA

C MEDITERANSKA PREHRANA

D LCHF PREHRANA

E KETOGENA PREHRANA

F PREHRANA SA SIROVIM NAMIRNICAMA

G NEKA DRUGA

10. PRIMJECUJETE LI POBOLJSANJE SIMPTOMA NAKON PROMIJENE NACINA
PREHRANE?

A DA
B NE

C NISAM PROMIJENIO/LA NACIN PREHRANE
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11. BAVITE LI SE TJELESNOM AKTIVNOSCU?
A DA, SVAKODNEVNO
B DA, JEDNOM TJEDNO
C DA, VISE PUTA TJEDNO
D DA, VISE PUTA MJESCNO

E NE VIEZBAM UOPCE

12. PRIMJECUJETE LI POBOLJSANJE SIMPTOMA REDOVITIM BAVLJENJEM
TIELESNOM AKTIVNOSCU?

A DA
B NE

C NE VJEZBAM UOPCE

13. KORISTITE LI D VITAMIN?
A DA

B NE

14. KORISTITE LI NEKE DRUGE SUPLEMENTE, AKO DA KOJE?

A DA

B NE

15. KORISTITE LI THC/CBD ULJE?

A DA

B NE
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16

A DA

B NE

17

A DA

B NE

18

A DA

B NE

19

A DA

B NE

.PRIMJECUJETE LI POBOLJSANJE SIMPTOMA KORISTENJEM THC/CBD

ULJA?

. KONZUMIRATE LI CIGARETE?

. UKOLIKO KONZUMIRATE CIGARETE, PRIMJECUJETE LI POGORSANIJE

SIMPTOMA?

. KONZUMIRATE LI KAVU I KOFEINSKE NAPITKE?

20. UKOLIKO KONZUMIRATE KAVU I KOFEINSKE NAPITKE, PRIMJECUJETE

A DA

B NE

LI POGORSANJE SIMPTOMA?
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21. KONZUMIRATE LI ALKOHOL?

A DA

B NE

22. UKOLIKO KONZUMIRATE ALKOHOL, PRIMJECUJETE LI POGORSANIJE
SIMPTOMA?

A DA

B NE

23. SMATRATE LI DA NACIN PREHRANE ZNATNO UTJECE NA VAS TIJEK
BOLESTI I KVALITETU ZIVOTA?

A DA

B NE

24. SMATRATE LI DA BAVLIENJE FIZICKOM AKTIVNOSTI ZNATNO UTJECE
NA VAS TIJEK BOLESTI I KVALITETU ZIVOTA?

A DA

B NE
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