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1. UvoD

Poznata kao bolest s tisu¢u lica, multipla skleroza (MS) je kroni¢na, autoimuna bolest
sredi$njeg ziv€anog sustava. Dijagnoza se postavlja naj¢esée izmedu 15. i 45. godine Zivota, a
pojavnost kod Zena tri je puta ¢es¢a nego kod muskaraca.

Obzirom na nepostojanje lijeka, raznolikost simptoma i progresiju bolesti, oboljeli se
koriste konvencionalnim, komplementarnim i alternativnim metodama lijeCenja u svrhu
ublazavanja simptoma.

Cilj ovog zavr$nog rada bio je prouciti u¢inke prehrane i koristenja suplemenata na

razvoj, stanje i progresiju multiple skleroze.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. MULTIPLA SKLEROZA

Multipla skleroza (lat. Slerosis multiplex), skrateno MS, je upalno i kompleksno
degenerativno oboljenje srediSnjeg ziv€anog sustava pocetno okarakterizirano povremenim, a
kasnije Cesto progresivnim neuroloskim potesko¢ama 1 oStec¢enjima. Manifestira se lezijama ili
plakovima koji zahvacaju mozak, kraljezni¢ku mozdinu i vidni zivac (Houtchens i Khoury,
2013).

Lezije utjeCu na pravilan prijenos ziv€anih impulsa i dovode do disfunkcije neurona
odnosno autonomnih 1 senzomotori¢ih defekata, ataksija, poremecaja vida, umora,
emocionalnih i kognitivnih potesko¢a (Ghasemi i sur., 2017).

Karakteristi¢ne patoloske znacajke skleroti¢nog plaka su demijelinizacija i oSte¢enje
aksona. Neuron ili ziv€ana stanica morfoloski se sastoji od tijela (some), dendrita, aksona i
presinapti¢kog aksonskog zavrSetka (Slika 1). Mijelinizirani aksoni sadrze mijelinsku ovojnicu
koju u srediSnjem Ziv€anom sustavu izgraduju oligodendrociti, a funkcija ovojnice je brze
provodenje ziv€anih impulsa odnosno povecanje signalizacijske ucinkovitosti aksona.
Demijelinizacija predstavlja propadanje mijelinske ovojnice $to posljedi¢no dovodi do sporijeg
vodenja akcijskih potencijala kroz akson, a time i do poremecaja raznih funkcija (Judas$ i

Kostovi¢, 1997).
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Slika 1. Prikaz neurona s osteCenom mijelinskom ovojnicom (Vedris, 2013)



Tradicionalno se smatra boles¢u koja se odvija u dva stadija, s ranim upalnim procesima
odgovornima za relapsno-remitentnu bolest i kasnijom neurodegeneracijom koja uzrokuje
progresiju bez relapsa, tj. sekundarnu i primarno progresivnu multiplu sklerozu (Dobson i
Giovannoni, 2018).

Rana i to¢na dijagnoza multiple skleroze je bitna jer sada postoje ucinkoviti tretmani
za relapsno-remitentni oblik multiple skleroze. Studije tvrde da je pravilna prehrana u
kombinaciji sa zdravim stilom zZivota povezana s manje invaliditeta i optere¢enja simptomima.
Zabrinjavajuca je ¢injenica da su ucestalost i1 prevalencija MS-a sve vece kako u razvijenim

zemljama, tako 1 u zemljama u razvoju.

2.1.1. Etiologija

Uzrok multiple skleroze to jest njena etiologija, joS$ je uvijek nejasna i nepoznata unatoc
brojnim istrazivanjima. Moze se smatrati boles¢u koja ukljucuje vise faktora odnosno genetsku

predispoziciju u kombinaciji s okoli§nim utjecajima (Ghasemi i sur., 2017).

Genetski ¢imbenici

Studije pokazuju da rizik nastanka MS-a kod ¢lanova obitelji oboljele osobe ovisi o
koli¢ini genetskih informacija koje dijele. Kod monozigotnih blizanaca, ¢ija je genetska
slicnost stopostotna, stopa rizika iznosi 25 %. Kod pojedinaca koji dijele 50 % genetskih
informacija, kao npr. dvojajcani blizanci ili srodnici u prvom koljenu, rizik iznosi 2-5 %
(Ghasemi 1 sur., 2017).

Nekoliko je gena kandidata vezanih uz genetsku predispoziciju razvoja MS-a
ukljucujuéi humani leukocitni antigen (HLA), T-stani¢ni receptor, mijelinski bazi¢ni protein
(MBP), imunoglobulin, mitohondrijalne gene i tumorski faktor nekroze (TNF). HLA-DRBI
Siroko je prihvacen kao lokus podlozan multiploj sklerozi u studijama vezanim za genome u
obiteljskim, ali i u sporadi¢nim slu¢ajevima (Houtchens i Khoury, 2013).

Iako nije nasljedna bolest, pojedine osobe pokazuju poligenetsku predispoziciju vezanu
za HLA lokus koji se nalazi na 6p 21 kromosomu i ukljucuje polimorfizam DR2 gena (Lazibat

1sur., 2018).



Okoli$ni ¢imbenici

Pusenje, nedostatak vitamina D, infekcija Epstein-Barr virusom (EBV), izlozenost
suncevoj svjetlosti (UVB) 1 pretilost neki su od faktora koji imaju znacajnu ulogu u patogenezi
multiple skleroze iako uzro¢no-posljedi¢na veza joS§ nije u potpunosti razjasnjena (Lazibat i
sur., 2018).

Trenuta¢ni dokazi ukazuju na to da pusSenje, uslijed nastanka ugljikova monoksida (CO)
1 dusikovog oksida (NO), igra ulogu u nastanku MS-a. IzloZenost duSikovom oksidu uzrokuje
lipidnu peroksidaciju 1 oStecenje mitohondrija Sto moze dovesti do apoptoze oligodendrocita i
degeneracije aksona, a ugljikov monoksid blokira oksigenaciju tkiva, oste¢uje aksone i dovodi
do degradacije mijelinskog bazi¢nog proteina (MBP) $to rezultira demijelinizacijom (Ghasemi
isur., 2017).

Kako ozbiljnost primarne infekcije Epstein-Barr virusom snazno korelira s razvojem
MS-a godinama kasnije, vjerojatno je da MS ovisi o po¢etnom imunoloskom odgovoru na
infekciju EBV-om. Neuspjeh u kontroli primarne infekcije moze rezultirati kolonizacijom
rezidentnih memorijskih B stanica i folikula T stanica na dostupnim mjestima srediSnjeg
ziv€anog sustava, kao Sto su tercijarne limfoidne strukture koje su sklone induciranju
imunoloske patologije (Soldan 1 Lieberman, 2022).

U usporedbi s pojedincima koji nikada nisu bili zarazeni, oni koji su u djetinjstvu imali
EBV imaju 15 puta ve¢i rizik od nastanka MS-a, dok je rizik kod onih koji su EBV imali
tijekom adolescencije ili kasnije u Zivotu oko 30 puta veci (Leray 1 sur., 2015).

Nedostatak vitamina, osobito vitamina D, smatra se faktorima rizika za MS. Vitamin D
obuhvaca skupinu steroida topljivih u mastima koji ukljucuju vitamin D3 (kolekalciferol) 1
vitamin D2 (ergokalciferol). Kolekalciferol se moze proizvesti u kozi djelovanjem
ultraljubicastog B zracenja na 7-dehidrokolesterol koji je preteca kolekalciferola (Ghasemi i
sur., 2017).

Studije snazno sugeriraju da nedostatno izlaganje suncu i/ili vitaminu D tijekom
pocetnog dijela zivota predstavlja veliki rizik za MS, a kvantificirano smanjenje tog rizika od
oko 60 % proizlazi iz postizanja normalnih serumskih vrijednosti vitamina D (Pierrot-
Deseilligny i Sourberbielle, 2017).

Nekoliko studija provedenih diljem svijeta tijekom posljednjeg desetljeca pokazalo je
da pretilost tijekom djetinjstva 1 adolescencije predstavlja znacajan ¢imbenik rizika. Pretilost

odlikuje kroni¢an upalni odgovor niskog stupnja koji se moze javiti ve¢ u ranoj Zivotnoj dobi.
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Takoder je povezana s viSim razinama C-reaktivnog proteina (CRP), interleukina-6 i leptina
odrazavajuéi proupalno stanje koje moze utjecati na patogenezu MS-a. Utvrdeno je da su
serumske razine nekoliko adipokina, ukljucujuéi leptin, adiponektin i rezistin, povezane s

autoimunim bolestima, uklju¢uju¢i MS (Gianfrancesco 1 Barcellos, 2016).

2.1.2. Epidemiologija

Stope ucestalosti, prevalencije 1 mortaliteta multiple skleroze variraju u ovisnosti o
geografskoj Sirini. U tropskom 1 suptropskom pojasu MS je rijetka pojava, dok unutar
umjerenog pojasa stope rastu s pove¢anjem geografske Sirine u obje polutke. Ucestalost raste
odmicanjem od ekvatora, osobito u sjevernoj hemisferi. Prevalencija, medutim, varira medu
populacijama koje zive na istoj geografskoj Sirini kojoj najjaci korelat Cini intenzitet i trajanje
sunceve svjetlosti koja je za mnoge ljude glavni izvor vitamina D (Houtchens i Khoury, 2013).

Najveca prevalencija zahvaéa podrucje Sjeverne Amerike, zapad Europe i Australaziju
gdje se pojavljuje vise od sto slucajeva na sto tisuca stanovnika, a najniza prevalencija iznosi
manje od dva slucaja na sto tisu¢a stanovnika u istocnoj Aziji i supsaharskoj Africi. Na temelju
istrazivanja u francuskoj kohorti nije bilo razlike u mortalitetu medu bolesnicima s MS-om 1
kontrolne skupine unutar prvih 20 godina bolesti, iako se o¢ekivani Zivotni vijek smanjio za 6
do 7 godina kod pacijenata s MS-om (Leray 1 sur., 2015).

Odrasle osobe koje migriraju iz zemalja niskog rizika, naprimjer zapadne Indije u
Europu, imaju nizak rizik od razvoja MS-a; medutim, djeca migranata rodena u Europi su pod
visokim rizikom (Dobson 1 Giovannoni, 2018).

U Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama, nedavna studija procjenjuje da je pogodeno oko
400 000 pojedinaca, a diljem svijeta ta se brojka penje na 2,1 milijuna ljudi. Zene su zahvacene
gotovo 3 puta ¢eS¢e nego muskarci te se bolest javlja kod mladih odraslih osoba izmedu 15. i
45. godine zivota. Takoder, Sto se genetskog naslijeda tice, multipla skleroza vrlo je rijetka u
zemljama Dalekog istoka, a nije zabiljezena kod Cistokrvnih domorodaca kao §to su australski
Aboridzini, novozelandski Maori, Eskimi, Inuiti i americ¢ki Indijanci (Houtchens i Khoury,

2013).
2.1.3. Klini¢ki oblici

Multipla skleroza, uzevsi u obzir tijek bolesti, dijeli se na Cetiri glavna tipa.



1. Relapsno-remitiraju¢a MS (RRMS) — najceS¢e manifestirajuci oblik multiple skleroze
koji zahvacéa oko 85 % oboljelih, a obiljezavaju ga relapsi ili egzacerbacije simptoma
nakon kojih slijedi remisija odnosno razdoblje u kojem se simptomi poboljSavaju ili
nestaju.

2. Sekundarno progresivna MS (SPMS) — moze se razviti kod bolesnika s relapsno-
remitiraju¢im oblikom bolesti te predstavlja oblik u kojem se tijek bolesti kontinuirano
pogorsava, bez razdoblja remisije ili platoa odnosno stagniranja simptoma.

3. Primarno progresivna MS (PPMS) — zahvaca oko 10 % oboljelih, a simptomi se
postupno pogorsavaju od pocetka. Nema relapsa, niti remisija, ali mogu se javiti
povremeni platoi. Ovaj oblik bolesti otporniji je na lijekove koji se uobic¢ajeno koriste
u lijecenju.

4. Progresivno-relapsna MS (PRMS) — rijedak oblik bolesti koji zahva¢a manje od 5 %
oboljelih. Progresija je prisutna od samog pocetka s povremenim pogorSavanjem

simptoma. Nema razdoblja remisije (Goldenberg, 2012).

2.1.4. Simptomi

Multipla skleroza joS je poznata 1 kao bolest s tisucu lica obzirom na ¢injenicu da su
klinicke manifestacije 1 simptomi razli¢iti od osobe do osobe. Vise od 30 % oboljelih ima
umjereni do jaki spasticitet, naj¢eS¢e u nogama. Pocetne klini¢ke manifestacije MS-a ¢esto su
senzorski poremecaji odnosno parestezije (trnci i utrnulost), disestezije (bockanje i pecenje),
ataksije, vrtoglavica i poteSkoce s kontroliranjem urinarnog sfinktera. U viSe od 90 % bolesnika
javljaju se problemi s mokra¢nim mjehurom §to rezultira epizodama inkontinencije kod jedne
tre¢ine oboljelih. MS se uobicajeno manifestira jednostranom utrnulos¢u tijela, najéesce noge,
koja se zatim $iri 1 ukljucuje 1 drugu nogu, abdomen i dolazi do prsnog koSa. Senzorske
poteskoce najCesce su prolazne, ali ponekad mogu prerasti i u kroni¢nu neuropatsku bol.
Takoder se pojavljuje trigeminalna neuralgija. Cest simptom je i opti¢ki neuritis pracen
djelomi¢nim 1ili potpunim gubitkom vida kao i dvoslike. Umor je zabiljezen kod 90 %
pacijenata i predstavlja cest problem zaposlenim osobama koje imaju MS. Javljaju se i
seksualni problemi (Goldenberg, 2012).

Jedna tre¢ina do polovica pacijenata s multiplom sklerozom moze razviti tremor

tijekom bolesti, uglavnom posturalni i intencijski tip tremora (Markhoul i sur., 2017).



2.1.5. Dijagnoza

U paraklini¢ke dijagnosticke postupke koji se koriste pri dijagnosticiranju multiple
skleroze spadaju magnetna rezonancija (MR) mozga i vratne kraljeznice, ispitivanje vidnih
evociranih potencijala (VEP) 1 ispitivanje likvora lumbalnom punkcijom obaziruju¢i se na
prisutnost oligoklonskih vrpci imunoglobulina (IgG) (Brinar i sur., 2007).

Dijagnosticki kriteriji za MS napredovali su tijekom vremena. Novi dijagnosticki
kriteriji za MS, poznatiji kao McDonaldovi kriteriji, uspostavljeni su 2001. i1 revidirani
nekoliko puta, posljednji put 2017. godine. Prva epizoda neuroloSke disfunkcije naziva se
klini¢ki izolirani sindrom. Za potvrdu dijagnoze MS-a prema kriterijima iz 2017. godine
bolesnik mora imati dokaz o oStecenju ziv€anog sustava koje se Siri u vremenu i prostoru.
Diseminacija u prostoru odnosi se na neuroloSka ostecenja koja se pojavljuju u vise regija
zi¢anog sustava, dok diseminacija u vremenu oznacava neuroloska oste¢enja koja se javljaju u
razli¢itim vremenskim razdobljima. Sto se ti¢e relapsne MS, egzacerbacije bolesti i popratna
ostecenja razli¢itih podru¢ja mozga mogu pomocéi u dijagnosticiranju MS-a. Primarno
progresivna multipla skleroza moze se formalno dijagnosticirati kod ljudi koji imaju
pogorSanje simptoma i opcéeg stanja najmanje godinu dana i koji pokazuju najmanje dvije
stavke od sljedecih:

e barem jednu leziju sli¢nu MS-u na mozgu
¢ najmanje dvije lezije na lednoj mozdini

e pozitivan test na oligoklonalne trake u cerebrospinalnoj tekucini (Wexler i Silva, 2022).

Slika 2. MRI snimka lezija: (a) sagitalni i (b) paraventrikularni prikaz (Barazza i sur., 2021)
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Magnetna rezonancija je klju¢na prilikom dijagnostike jer se njome na siguran i brz
nacin, pomocu elektromagnetnih valova niske energije, mogu otkriti lezije i oStecenja koja
navode na multiplu sklerozu (Slika 2).

Ispitivanjem evociranih vidnih potencijala provjerava se brzina kojom se osjetni
podrazaji provode od oka prema mozgu, a za dijagnozu je tipi¢na produzena latencija odnosno

usporeno i odgodeno provodenje zivéanih impulsa (Brinar i sur., 2007).

2.1.6. Lijecenje

Iako je bolest dozivotna i neizljeciva, glavni ciljevi u lije¢enju oboljelih od multiple
skleroze obuhvacaju pokusaj usporavanja napredovanja bolesti, poboljsanje brzine oporavka
nakon relapsa ili napada (akutnim lijeCenjem) 1 smanjenje broja napada 1 lezija.
Konvencionalno lije¢enje trudi se zadovoljiti te ciljeve fizikalnom terapijom i primjenom
imunomodulatornih lijekova (Tablica 1). Lije¢enje se zapoCinje lijekovima prve linije terapije
koji imaju najbolji omjer rizika i koristi, a ukoliko prva linija terapije nije djelotvorna prelazi
se na drugu (Basi¢ Kes i sur., 2012).

Simptomatsko lijeenje usmjereno je na odrZzavanje funkcija organizma i poboljSanje
kvalitete Zivota. Kod akutnih recidiva MS-a uobicajena je praksa pulsna terapija odnosno
primjena velikih doza kortikosteroida tijekom 3 do 5 dana. Simptomatske terapije odnose se
na farmaceutske terapije koje ciljaju simptome koji nastaju kao posljedica oSte¢enja srediSnjeg
ziv€anog sustava. Opcenito, takve terapije nisu specifi¢ne za MS. Ukljucuju antikolinergike za
disfunkciju mjehura 1 lijekove za neuropatsku bol (obicno triciklicki antidepresivi ili
gabapentin 1 derivati). Vazan aspekt povezan sa simptomatskom terapijom je spavanje.
Prevalencija poteskoca sa spavanjem raste kako MS napreduje, a anksioznost, depresija i umor
¢es¢i su kod onih koji loSe spavaju (Dobson i Giovannoni, 2018).

Uz primjenu terapije lijekovima, bolesnici bi trebali provoditi neuroloSku rehabilitaciju.
Kako je MS bolest s tisu¢u lica, potreban je multidisciplinaran 1 individualiziran pristup
bolesniku. Ne smije se zanemariti fizikalna terapija te vjezbe povecanja opsega pokreta i
izdrzljivosti. Osim navedenog konvencionalnog lijecenja bolesnici Cesto posezu za
akupunkturom, apiterapijom u kojoj se lijeCenje provodi uporabom pcelinjeg otrova,
hiperbaricnom oksigenacijom, marihuanom (kanabisom) 1 jogom koje spadaju u
komplementarne 1 alternativne metode (Basi¢ Kes 1 sur., 2013).

Nutritivne intervencijske studije pokazuju da se prehrana moze smatrati
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komplementarnim tretmanom za kontrolu napredovanja bolesti.

Tablica 1. Primjeri imunomodulacijske terapije (Zadro Matovina i sur., 2018)

Aktivna tvar Genericki Tip MS Linija Doza Nacin Frekvencija
naziv terapije primjene primjene
INTERFERONI
IFN BETA-1A Avonex RRMS 1. 30 mcg Im jednom/tjedan
Rebif RRMS 1. 22 mcg Sc tri put/tjedan
44 mcg Sc tri put/tjedan
IFN BETA-1B Betaferon RRMS 1. 250 mcg  Sc svaki drugi dan
GLATIRAMER- Copaxone ~ RRMS 1. 20 mg Sc svakodnevno
ACETAT
40 mg Sc tri put/tjedan
DIMETIL Tecifidera ~ RRMS 1. 2x240 mg  per os svakodnevno
FUMARAT
FINGOLIMOD Gilenya RRMS 1.(SAD) 0,5 mg per os svakodnevno
2. (EU)
MITOKSANTRON  Novantrone SPMS 2./3. 12 mg/m*> Iv svaka 3 mjeseca
ALEMTUZUMAB Lemtrada RRMS 2./3. 1. ciklus Iv dva ciklusa u 12
60 mg mjeseci
2.ciklus
36 mg
OCRELIZUMAB Ocrevus PPMS 1. 600 mg Iv svakih 6
RRMS 2. mjeseci
NATALIZUMAB Tysabri RRMS 2. 300 mg Iv jednom
mjesecno

Im - intramuskularno, Iv - intravenski, per os - oralno, sc - supkutalna injekcija

2.2. PREHRANA

Istrazivanja provedena u posljednjim desetlje¢ima upucuju na to da stanje uhranjenosti

1 na¢in prehrane mogu utjecati na tijek multiple skleroze. Stara izreka kaZe ,,ono si $to jedes*

tako da opc¢enito mozemo reci da hrana i nutrijenti koje konzumiramo imaju znatan utjecaj na
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rast, razvoj, ponasanje, zdravstveno stanje i1 zivotni vijek covjeka djelovanjem na stanice naSeg
tijela i komenzalnu crijevnu mikrobiotu (Riccio i Rossano, 2015).

Nedavna studija pokazala je kako je nutritivna intervencija s protuupalnom hranom i
dodacima prehrani smanjila bioloSku sintezu proupalnih spojeva i pospjesSila ucinkovitost
imunomodulatornih lijekova, Sto je poboljSalo dobrobit bolesnika s multiplom sklerozom.
Kako ne postoji posebna dijeta za MS, lije¢nici preporucuju oboljelima, kao i opcoj populaciji,
usvajanje principa pravilne prehrane jer studije ukazuju na zastitnu funkciju zdravih
prehrambenih obrazaca. Prehrambene navike koje umanjuju simptome MS-a mogu se smatrati

komplementarnom terapijom (Bagur i sur., 2017).

2.2.1. Nutritivni status i procjena

Gubitak tjelesne mase, pothranjenost pa ¢ak 1 kaheksija mogu se javiti kod oboljelih od
MS-a. Neprikladna prehrana, umor, slab apetit, invalidnost i disfagija neki su od potencijalnih
uzroka pothranjenosti i gubljenja tjelesne mase. Disfagija odnosno otezano gutanje moze biti
jedna od najvaznijih komplikacija MS-a koja bi mogla utjecati na stanje uhranjenosti (Burgos
isur., 2018).

Kod svih pacijenata s kronicnim bolestima vaZna je evaluacija nutritivnog statusa.
Antropometrija je neinvazivna i brza metoda za procjenu kratkoro¢nog 1 dugorocnog stanja
uhranjenosti. Takoder se racuna 1 indeks tjelesne mase (ITM) koji se koristi za procjenu stupnja
uhranjenosti. Vrijednost izmedu 18,5 i 24,9 kg/m? spada u pozeljnu tjelesnu masu, dok
vrijednost manja od 18,5 kg/m? oznacava stanje pothranjenosti. Gubitak tjelesne mase vrlo je
osjetljiv pokazatelj bolesnikovog prehrambenog statusa 1 stoga tjelesnu masu treba Cesto pratiti
vaganjem (Habek i sur., 2010).

Osim antropometrije, pri procjeni nutritivnog statusa koriste se biokemijske metode,

anamneza pacijenta te klinicki pregled.

2.2.2. Posebni prehrambeni rezimi

Swankova dijeta je prehrana s niskim udjelom masti koju je razvio dr. R. L. Swank.

Temelji se na opazanju da je incidencija MS-a korelirana s unosom masti. Istrazivanje prehrane
s niskim udjelom masnoc¢e kod pacijenata s MS-om, pokazalo je da su pacijenti koji su

konzumirali viSe masti imali vece stope invaliditeta u usporedbi s onima koji su ogranicili unos
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masti. Konzumacija zasi¢enih masnih kiselina ogranic¢ena je na 15 g dnevno, dok unos
zasi¢enih masti treba biti 20 do 50 g dnevno.

McDougallovu_dijetu karakterizira vrlo nizak unos masnoc¢a gdje 10 % ukupnog

dnevnog kalorijskog unosa dolazi iz masti te se dijeta pretezno sastoji od Skrobne biljne hrane,
voca i povréa. Maslinovo ulje i zivotinjski proizvodi, ukljucujuéi jaja i mlijecne proizvode,
nisu pozeljni. Studije su pokazale povezanost s nizim umorom u skupini pacijenata s multiplom
sklerozom koji su slijedili McDougallovu dijetu. Suprotno tome, nije bilo znac¢ajnog u¢inka na
stopu recidiva, rezultate snimki magnetskom rezonancijom ni invaliditet (Stoiloudis 1 sur.,
2022).

Mediteranska prehrana naglasava vaznost unosa vocéa, povrca, cjelovitih Zitarica i

nezasi¢enih masti, poti¢e unos mlijecnih proizvoda, ribe i umjerenu konzumaciju vina te
ograni¢ava konzumaciju mesa. Fenoli u maslinovom ulju odgovorni su za njegovo protuupalno
djelovanje, ¢ime $tite Zivéani sustav od oksidativnog stresa. Cini se da mediteranska prehrana
smanjuje upalne markere, regulira predisponiraju¢e ¢imbenike vaskularne patologije i regulira
crijevnu mikrobiotu, stoga se sugerira da bi mediteranska prehrana mogla biti povezana s nizim

rizikom nastanka MS-a (Stoiloudis i sur., 2022).

Paleo prehranu karakterizira konzumacija zelenog lisnatog povréa, biljnih proteina,
soje 1 oraSastih plodova iskljucuju¢i konzumaciju mlijecnih proizvoda i1 preradene hrane.
Studije pokazuju da se umor kod oboljelih od MS-a koji su slijedili paleo dijetu smanjio, iako
je povecan rizik od nutritivnih nedostataka.

Dosada3nji rezultati ne pokazuju znacajan u€inak bezglutenske dijete kod MS-a uslijed

nedostatka kontroliranih randomiziranih ispitivanja (Stoiloudis 1 sur., 2022).

2.2.3. Utjecaji specifi¢nih prehrambenih komponenata

2.2.3.1. Masti

Zasiéene masne kiseline

Zasi¢ene masne kiseline okarakterizirane su prisutno$¢u maksimalnog broja vodikovih

atoma vezanih za svaki atoma ugljika u lancu masne kiseline te su povezane s upalnim

procesima u organizmu i porastom kardiovaskularnih bolesti u razvijenim zemljama. Neki od

tih upalnih procesa potencijalno su bitni kod multiple skleroze. Zasi¢ene masti povecavaju
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razinu LDL kolesterola koji je povezan s lo$ijim ishodima MS-a.

Ve¢ 1950-ih, Swank i sur. primijetili su da osobe koje konzumiraju manju koli¢inu
zivotinjskih masti u odnosu na tipi¢énu "zapadnjacku prehranu" imaju nize stope MS-a.
Usporedno s tim, kasnije se pokazalo da pretilost, kao rezultat visokog unosa masti, negativno
utjeCe na bolest osobito tijekom adolescencije. Medutim, novije studije pokazale su da na bolest
utjecu vrste masnih kiselina, tako se ne treba izbjegavati unos masti opc¢enito (Haase i sur.,
2018).

Istrazivanje provedeno na zivotinjskom modelu MS-a, odnosno eksperimentalnom
autoimunom encefalitisu (EAE) kod miSeva pokazalo je kako su miSevi koji su bili hranjeni
,zapadnjaCkom‘ hranom koja je bogata zasi¢enim mastima imali pogorSanje klini¢kog stanja
povezano s povecanom infiltracijom T stanica i makrofaga te ekspresijom proupalnih citokina
IL-1B, IL-6 i IFNYy u lednoj mozdini (Timmermans i sur., 2013).

Istrazivanja pokazuju i da je duljina lanca masne kiseline vazna odrednica krajnjih
ucinaka. Dugolan¢ane masne kiseline, poput onih koji se obi¢no nalaze u preradenoj hrani
unutar “zapadnjacke” prehrane, promicu diferencijaciju naivnih T stanica u proupalne TH1 i
TH17 stanice. MiSevi hranjeni hranom bogatom dugolanc¢anim masnim kiselinama imali su
tezi oblik eksperimentalnog autoimunog encefalitisa u usporedbi s onima hranjenim
standardnom dijetom. Nasuprot tome, masne kiseline kratkog lanca dokazano pogoduju
diferencijaciji regulatornih T stanica §to rezultira stvaranjem protuupalnih citokina (Katz Sand,

2018).

Polinezasiéene i mononezasié¢ene masne kiseline

Polinezasi¢ene masne kiseline (engl. Polyunsaturated Fatty Acid PUFA) sadrZe
viSestruke dvostruke veze unutar lanca masne kiseline i nalaze se u hrani poput ribe, oraha i
lanenih sjemenki. Visok interes vezan je za omega-3 masne kiseline, alfalinolensku kiselinu
(ALA) uglavnom biljnog podrijetla te eikozapentaensku (EPA) 1 dokozaheksaensku kiselinu
(DHA).

Masne kiseline i njihov metabolizam uvelike su povezani s autoimuno$¢u, budu¢i da
sastavi cirkulatornih masnih kiselina dobivenih iz prehrane 1 masnih kiselina u tkivima mogu
modulirati polarizaciju, diferencijaciju i funkciju imunoloskih stanica, §to ukazuje na njihovu
Siroku regulatornu ulogu "metabokina" (Yu i sur., 2022).

Katz Sand (2016) u preglednom je radu prikazala rezultate studija vezanih za
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polinezasi¢ene masne kiseline. Svedska studija otkrila je smanjenu udestalost MS-a medu
onima koji su prijavili visok unos masne ribe, a jedno australsko istrazivanje pokazalo je
znac¢ajno smanjen rizik prve klinicke demijelinizacije medu onima koji su imali visok unos
omega-3 masnih kiselina osobito kada su bile iz ribe, a ne biljnog podrijetla.

Rezultati meta-analiza sugeriraju kako polinezasi¢ene masne kiseline mogu smanyjiti
ucestalost recidiva, ali nisu u¢inkovite protiv progresije bolesti. U studijama na ljudima, dijeta
s niskim udjelom masti i dodatkom polinezasi¢enih masnih kiselina bila je povezana s nizim
razinama invaliditeta procijenjenim EDSS-om (proSirena ljestvica statusa onesposobljenosti)
kao 1 poboljSanom kvalitetom Zivota. Druga studija pruzila je dokaze o poboljSanju povezanom
s polinezasi¢enim masnim kiselinama s obzirom na specificne markere povezane s upalom i
neurodegeneracijom kod oboljelih od multiple skleroze kao §to je matricna metalopeptidaza-
9 (MMP-9). EPA 1 DHA takoder igraju ulogu u smanjenju razine MMP-9 u bolesnika s
multiplom sklerozom (Stoiloudis i sur., 2022).

DHA je prisutna u mozgu u visokim koncentracijama, medutim kod MS-a se njene
koncentracije smanjuju. EPA i DHA nalaze se u ribljem ulju i pokazuju izvanredno protuupalno
djelovanje i imunomodulatorne aktivnosti te utjecu na ekspresiju gena. Mononezasi¢ene masti
(engl. Monounsaturated Fatty Acid MUFA) sadrZze jednu dvostruku vezu u kiselinskom lancu,
a nalaze se u maslinovom ulju, avokadu i orasastim plodovima. Dosada je provedeno malo
istrazivanja izravno povezanih s mononezasi¢enim masnim kiselinama i1 njihovim unosom 1
utjecajem na nastanak ili tijek multiple skleroze. Medutim, od potencijalnog su interesa za MS
s obzirom na utvrdene prednosti mediteranske prehrane, ¢iji su sastavni dio, u kognitivnom

starenju.

2.2.3.2. Mlijeko

Studije su pokazale povecan rizik razvoja multiple skleroze medu zenama ¢iji je unos
punomasnog mlijeka tijekom adolescencije bio visok. Zene koje su konzumirale punomasno
mlijeko tri odnosno vise puta dnevno imale su 47 % vec¢i rizik razvoja MS-a u usporedbi s
onima koje su konzumirale manje od jedne porcije dnevno. Oboljeli od MS-a pokazali su
abnormalno pojacan odgovor T stanica na mlije¢ne antigene, koji se razlikuju po odredenim
epitopima od bolesnika s dijabetesom tipa 1 (Munger i sur., 2010).

Epidemioloske studije utvrdile su odnos izmedu visoke ucestalosti MS-a i povecanog

unosa mlijeka te pokazale da su spomenuti rezultati posljedica unosa zasi¢enih masnih kiselina
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iz mlijecnih proizvoda s visokim udjelom masti koje su prepoznate kao predisponirajuci faktor
za MS. Jedno je istrazivanje izvijestilo o snaznoj povezanosti izmedu unosa kravljeg mlijeka i
prevalencije MS-a, ali povezanost nije pronadena pri konzumaciji sira. Ova je studija pokazala
da vjerojatno postoje neki Cimbenici u nepreradenom mlijeku koji bi mogli utjecati na
progresiju MS-a (Harirchian 1 sur., 2016).

Konkretno, protein butirofilin moze inducirati EAE mehanizme molekularnom
mimikrijom s mijelinskim oligodendrocitnim glikoproteinom (Stoiloudis i sur., 2022).

HOLISM studija (Health Outcomes in a Sample of people with MS) pokazala je kako
su osobe s multiplom sklerozom koje nisu konzumirale mlije¢ne proizvode imale manju
vjerojatnost nedavne aktivnosti bolesti te viSu zdravstvenu kvalitetu zivota. Medutim, druga
studija je primijetila znac¢ajno smanjen omjer izgleda za teski invaliditet medu onima u gornjem

kvintilu unosa mlije¢nih proizvoda (Katz Sand, 2018).

2.2.3.3. Voée i povrée

U okviru HOLISM projekta (Health Outcomes in a Sample of people with MS),
Hadgkiss 1 sur. (2014) proveli su studiju u kojoj je 2047 pacijenata s potvrdenim MS-om
ispunilo upitnik o prehrani i1 pruZilo informacije o svom MS statusu. Studija je pokazala kako
je veéi unos voca 1 povréa povezan sa smanjenim razinama aktivnosti bolesti te razinama
onesposobljenosti prema navodima pacijenata.

Poveznica moze leZati u sposobnosti crijevne mikrobiote da fermentira hranu bogatu
vlaknima (odredene Zitarice, povrée, voce) na kratkolancane masne kiseline koje podupiru
imunomodulaciju promicanjem integriteta crijevnih epitelnih stanica, induciranjem
diferencijacije regulacijskih stanica T 1 smanjenjem proizvodnje proupalnih citokina i
kemokina (Katz Sand, 2018).

Unos povréa smanjuje sintezu proupalnih molekula i obnavlja ili odrzava zdravu
simbioti¢ku crijevnu mikrobiotu. U kratkom online ispitivanju prehrambenih navika u
Australiji, 'zdrava' konzumacija voca i povrca bila je povezana sa smanjenom samoprocjenom
stopa recidiva MS-a u 12 mjeseci prije ankete i onesposobljenosti za vrijeme ispitivanja.
Pedijatrijska studija MS-a koja je zabiljeZila povecani rizik od recidiva povezanih s pove¢anim
unosom zasi¢enih masti zabiljeZila je smanjenje stope recidiva s pove¢anjem unosa povréa.
Iskljucujuci krumpir i mahunarke, povecanjem unosa povrca za jednu Salicu smanjuje se rizik

od recidiva za 50 % (Azary i sur., 2018).
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Polifenoli koji se nalaze u povréu i vo¢u imaju blagotvorno djelovanje, odnosno utjecu
na modulacije imunoloskog odgovora i antioksidativne enzime. Polifenoli takoder povecavaju
stopu prezivljavanja neurona. Studije su se posebno usredotocile na polifenole kao Sto su
resveratrol 1 ginko biloba. U studijama na zivotinjama ¢ini se da ovi spojevi promicu zastitu od
oksidativnog stresa i Stite od demijelinizacije 1 ozljeda aksona (Stoioludis 1 sur., 2022).

Flavonoidi su fitopigmenti koje nalazimo u vocu i predstavljaju skupinu polifenola.
Istrazivanja mnogih razli¢itih flavonoidnih spojeva pokazala su dokazanu ucinkovitost kod
zivotinjskog modela MS-a, odnosno EAE, ukljucuju¢i slabljenje EAE, neuroprotekciju pa ¢ak
1 poticanje remijelinizacije. Medutim, vazno je napomenuti da su studije na MS modelima
uvelike odnose se na spojeve flavonoida, a ne na hranu. Pozitivni ucinci hrane kao $to su
jagode, Spinat i borovnice dokazani su u drugim neurodegenerativnim bolestima (Katz Sand,

2018).

2.2.3.4. Unos soli

Nedavne studije pokazale su vaznost interleukin-17 (IL-17) inducirane populacije
CD4+ Thl7 stanica u autoimunim bolestima. Visoka koncentracija soli rezultira rastom
patogenog fenotipa Th17 stanica, stoga se smatra da je promjena prehrambenih navika koja
ukljucuje veliku koli¢inu soli mogla pridonijeti nedavnom porastu incidencije MS-a kroz
indukciju patogenih Th17 stanica (Zostawa 1 sur., 2017).

Fitzgerald 1 sur. (2017) proveli su istrazivanje temeljeno na visestrukim procjenama
izlu¢ivanja natrija dvadesetcetverosatnim urinom tijekom 5 godina uz standardizirano klinicko
prac¢enje 1 MRI snimke oboljelih. Rezultati sugeriraju da unos soli ne utjece na tijek ili aktivnost
MS-a. Pregledni rad (Zostawa i sur., 2017) pokazao je potencijalnu proupalnu ulogu
prekomjernog unosa natrijevog klorida u patogenezi autoimunih i neurodegenerativnih bolesti,
in vitro 1 in vivo, iako rezultati tih studija nisu jednoglasni.

Ipak, trenutna saznanja sugeriraju da bi prehrana s niskim unosom soli (< 5 g/dan)

mogla biti korisna u prevenciji i lije¢enju autoimunih bolesti, ukljuc¢ujuc¢i MS.

2.3. SUPLEMENTACIJA

Posljednjih godina javlja se sve veci interes o utjecaju suplementacije na multiplu

sklerozu. Unato¢ postojanju desetak odobrenih imunomodulatornih terapija, oboljeli Cesto
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posezu i za raznim dodacima prehrani. Ankete pokazuju da vecina pacijenata iskazuje interes
za njihovim koriStenjem, a viSe od polovice to ve¢ i ¢ini. U Republici Hrvatskoj, Pravilnikom
o dodacima prehrani (Pravilnik, 2022; Pravilnik 2013) definirani su svi uvjeti koje dodaci
prehrani trebaju ispuniti u vezi sastava, oznacavanja i izlaska na trziste te se proizvodima ne
smiju pripisivati ljekovita svojstva ili preventivna i terapijska djelovanja. Vazno je naglasiti da

bi se prije uvodenja suplementacije trebalo posavjetovati s lijeCnikom ili nutricionistom.

2.3.1. Vitamin D

Vitamin D je vitamin koji djeluje poput hormona i topiv je u mastima. Za razliku od
ostalih esencijalnih vitamina koji se u organizmu ne mogu sintetizirati ve¢ se moraju unositi
hranom, vitamin D se sintetizira djelovanjem ultraljubiastog B zracenja (UVB). Aktivni oblik
vitamina D, 1,25-dihidroksivitamin D, takoder poznat kao kalcitriol ima kemijske sli¢nosti s
hormonima kao $to su testosteron, estrogen i kortizol. Glavni izvori vitamina D su sunceva
svjetlost, prehrana i suplementacija. Hrana bogata vitaminom D uklju¢uje masnu ribu (npr.
losos, skusa), ulje jetre bakalara, Zumanjak i shiitake gljive. Biljni oblik vitamina D naziva se
vitamin D2 ili ergokalciferol. Kolekalciferol i ergokalciferol dostupni su kao vitaminski dodaci,
ali 1 iz obogacene hrane kao na primjer mlijeka, Zitarica, sokova od narance 1 sireva.
Preporuceni prehrambeni unos (RDA) za vitamin D 1 gornje granice variraju ovisno o dobi i
okolnostima koje ukljucuju trudnocu, pretilost ili komorbiditete. Dnevna doza od 600-800 [U
trebala bi zadovoljiti zahtjeve za optimalnim zdravljem kostiju, no potreban je veci unos (1000-
2000 IU) za postizanje i1 odrzavanje vrijednosti 25(OH)D ve¢om od 30 ng/mL (75 nmol)/L) §to
je prema istrazivanjima dostatno za djecu 1 odrasle (Sintzel i sur., 2018).

U longitudinalnoj studiji provedenoj u Nizozemskoj, mjerena je razina vitamina D u
oboljelih od MS-a te je rizik od recidiva bio znacajno smanjen u onih sa srednjom 50-100
nmol/L (20-40 ng/mL) i visokom > 100 nmol/L (> 40 ng/mL) vrijednoS¢u vitamina D u serumu
u usporedbi s onima koji su imali niske razine. Za svako udvostrucenje koncentracije vitamina
D u serumu u odnosu na pocetnu vrijednost rizik recidiva MS-a smanjio se za 27 % (Runia i
sur., 2012).

Nize razine vitamina D u serumu su obi¢no zabiljezene odmah na pocetku bolesti,
medutim spontano normalne razine u serumu (iznad 30 ng/mL) takoder se mogu primijetiti kod
nekih pacijenata s multiplom sklerozom obzirom da je bolest multifaktorijalna.

Dok ne dodemo do novih znanstvenih informacija, Wagner i sur. (2017) tvrde da se
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vitamin D3 mozZe uzimati suplementacijom umjerenim oralnim dozama (izmedu 2000 1 4000
suplementacija ispravlja nedostatak vitamina D koji postoji kod velike vecine oboljelih od MS-
a, a kod bolesnika s izrazenim nedostatkom vitamina D suplementacija bi se trebala smatrati
obaveznom s opc¢eg medicinskog gledista s ciljem sprjeCavanja osteoporoze i ublazavanja
infekcija (Pierrot-Deseilligny i Sourberbielle, 2017).

Bez prisutnosti vitamina D, apsorbira se samo 10-15 % kalcija iz hrane i oko 60 %
fosfora, dok dovoljna koli¢ina vitamina D povecava apsorpciju kalcija za 30-40 % 1 fosfora za
80 %. Intoksikacija vitaminom D karakterizirana je hiperkalcemijom, hiperkalciurijom i
hiperfosfatemijom i dugorocno moze dovesti do kalcifikacije mekih tkiva i krvnih zila te
nefrolitijaze (Sintzel i sur., 2018).

Primjena visokih doza vitamina D jo§ se istrazuje jer je utjecaj na klinicke aspekte
nedosljedan. Jedno ispitivanje visokih doza vitamina D u oboljelih od multiple skleroze
procijenilo je sigurnost protokola u kojem se povecavala doza od 4000 do 40 000 IU/dan
(srednja vrijednost od 14 000 IU/dan). Istodobno, pacijenti su primali 1200 mg kalcija na dan,
dok je kontrolnoj skupini bilo dozvoljeno do 4000 IU/dan vitamina D i dodatni kalcij po Zelji.
Svi rezultati mjerenja povezani s kalcijem unutar i izmedu skupina bili su normalni. Unato¢
srednjoj vrS$noj razini 25(OH)D od 165 ng/mL (413 nmol/L), nije doslo do znacajnih nuspojava.
Pacijenti iz lije¢ene skupine imali manje slucajeva relapsa 1 postojano smanjenje proliferacije
T-stanica u usporedbi s kontrolnom skupinom (Burton i sur., 2010).

Ogranicenja istrazivanja ukljuc¢ivala su upotrebu suplemenata ili drugih sredstava u
kontrolnoj skupini, mali uzorak, a time 1 ogranien znacaj.

Medutim, u literaturi postoje zabiljezeni slucajevi kod kojih je uslijed suplementacije
vrlo visokim dozama vitamina D doSlo do toksi¢nih ucinaka, hiperkalcemije i parcijalno

reverzibilnog oStecenja bubrega (Sintzel i sur., 2018).

2.3.2. Vitamin A

Retinol, poznat i kao B-karoten, je antioksidans. Aktivni metabolit retinola, retinoi¢na
kiselina, ukljucena je u neuroplasti¢nost i imunolosku regulaciju. Nedostatak vitamina A, ¢esto
zbog malapsorpcije, uzrokuje promjene na kozi i o¢ima. Kod EAE, zamorci lije¢eni visokim
dozama vitamina A pokazali su manju motoricku nesposobnost, medutim, mnogi su imali

toksi¢nu reakciju na vitamin A. Toksi¢no djelovanje vitamina A moze se pojaviti akutno ili uz
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dugotrajnu suplementaciju, a uklju¢uje promjene vida, povracanje, glavobolju, psihijatrijske
simptome, zatajenje jetre i cerebralni edem. Podnosljiva gornja granica je oko 10000 IU (Evans
isur., 2018).

Nekoliko klinickih studija pokazalo je da aktivni derivati vitamina A mogu potisnuti
stvaranje patogenih T-stanica u bolesnika s MS-om. 101 pacijent s RRMS-om sudjelovao je u
placebom kontroliranoj randomiziranoj klinickoj studiji. Lije¢ena skupina primala je 25 000
IU dnevno retinil palmitata tijekom 6 mjeseci, a zatim 10 000 IU tijekom sljede¢ih 6 mjeseci.
Rezultati EDSS (proSirena ljestvica statusa onesposobljenosti) i MS funkcionalnog kompozita
(MSFC) zabiljeZeni su i na pocetku i na kraju studije. Pokazalo se da je MSFC znacajno
poboljsan u lijecenoj skupini, dok nije bilo znacajnih razlika izmedu EDSS promjena u
lijecenoj 1 placebo skupini. U obje skupine zabiljezene su pojacane i aktivnhe mozdane lezije.
Stoga je ova klini¢ka studija pokazala da vitamin A moZe poboljSati ukupni MSFC rezultat kod
pacijenata s RRMS-om, ali ne moZe utjecati na EDSS, stopu recidiva i aktivne lezije mozga
(Tryfonos i sur., 2019).

Rezultati istrazivanja koje su proveli Bitarafan i sur. (2016) pokazali su znacajno
poboljSanje u lije¢enoj skupini vezano za umor i depresiju. Dodatak vitamina A pomogao je u

lijecenju tijekom terapije interferonom i poboljSao psihijatrijske ishode.

2.3.3. Koenzim Q10

Koenzim Q10 (CoQ10) kao snazan antioksidans ima protuupalno djelovanje i smanjuje
broj proupalnih citokina kao $to je TNF-alfa. Stovise, neuroprotektivno svojstvo koenzima Q10
uoceno je u zastiti mozdanih stanica 1 neurona protiv centralnih neurotoksi¢nih ostecenja. Niske
razine koenzima Q10 u plazmi pronadene su kod sindroma kroni¢nog umora i depresije.
Sanoobar i sur. (2015) sugeriraju kako suplementacija koenzimom Q10 u iznosu od 500 mg
dnevno moze smanjiti umor i depresiju kod oboljelih od multiple skleroze.

Moccia 1 sur. (2019) procijenili su u¢inak koenzima Q10 na laboratorijske markere
oksidativnog stresa i upale te klinicku teZinu MS-a te su se markeri u perifernoj krvi uzimali
na pocetku studije te nakon tri i Sest mjeseci. Suplementacija s CoQ10 u bolesnika s RRMS-
om lijeCenih s 44 ng IFN-Bla nakon tri mjeseca bila je povezana s poboljSanom aktivnoSéu
uklanjanja radikala, smanjenim oksidativnim oSte¢enjima 1 protuupalnim promjenama u

perifernoj krvi, uz klinicko poboljSanje simptoma depresije, invaliditeta, boli 1 umora.
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2.3.4. Vitamin B12

Vitamin B12, poznat kao i kobalamin, nastaje mikrobnom sintezom u crijevima, ali
potreban je 1 unos hranom te dobri izvori ukljucuju ribu, jaja 1 mlijeko. B12 je ukljuc¢en u
stanicni metabolizam ugljikohidrata, proteina 1 lipida, te djeluje kao kofaktor u stvaranju
mijelina.

Europsko drustvo za klinicku prehranu i metabolizam (ESPEN) dalo je smjernice koje
ne preporucuju suplementaciju vitaminom B12 kao nacin prevencije MS-a. Utvrdeno je da
nedostatak vitamina B12 uzrokuje neurodegeneraciju senzornih i motornih neurona odnosno
stanje koje je moguée popraviti kada se nedostatak ispravi (Burgos i sur., 2018).

Rezultati studija provedenih s vitaminom B12 su nedosljedni; neke studije pokazuju
niZe koncentracije vitamina B12 u serumu kod oboljelih od MS-a, dok druge pokazuju da nema
razlika izmedu bolesnika s MS-om 1 kontrolnih skupina. Preporuka za dnevni unos vitamina
B12 iznosi 2,4 mikrograma. Suplementacija je nuzna jedino pri zabiljezenom nedostatku.
Ograni¢en broj studija na ljudima koje su koristile suplementaciju vitaminom B12 kod
pacijenata s multiplom sklerozom, postavlja pitanje o tome Sto bi se dogodilo kada bi se B12
koristio rutinski za lijjecenje 1 prevenciju MS-a. U Zivotinjskim modelima EAE, dodatak
vitamina B12 s interferonom-beta smanjuje demijelinizaciju i astrocitozu te rezultira motornom

funkcijom koja je blizu normalnoj (Nemazannikova 1 sur., 2018).

2.3.5. Probiotici

Probiotici su Zivi nepatogeni mikroorganizmi. Upotreba probiotika kod multiple
skleroze temelji se na prikupljenim dokazima o interakcijama izmedu crijevne mikrobiote,
imunoloskog sustava i srednjeg Ziv€anog sustava. Studije na Zivotinjama dobro su razjasnile
da suplementacija probioticima moze ostaviti znacajan pozitivan uc¢inak na imunoloske upalne
markere, smanjiti tezinu i progresiju te odgoditi pocetak bolesti. Laktobacili su pogodovali kod
EAE induciranjem regulatornih T stanica. MjeSavina 5 probiotika suprimirala je EAE u
kombinaciji sa smanjenom polarizacijom TH1 i TH17 1 indukcijom regulatornih T stanica. Kod
oboljelih od MS-a sastav mikrobiote je promijenjen u usporedbi sa zdravim pojedincima.
Kouchaki 1 sur. (2017) pokazali su je da je upotreba probiotickih kapsula koje su sadrzavale
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium bifidum 1 Lactobacillus

fermentum (svaka 2x109 CFU/g) kod ispitanika s multiplom sklerozom imala povoljne u¢inke
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na EDSS, mentalno zdravlje, upalne ¢imbenike, markere inzulinske rezistencije i razinu HDL-
a. Druga studija pratila je upalne biomarkere tijekom suplementacije probiotickom kapsulom
koja sadrzi B. infantis, B. lactis, L. reuteri, L. casei, L. plantarum i L. fermentum
(2 x 109 CFU/dan). Dokazano je klju¢no povecanje razine IL-10 u serumu. Suprotno tome,
probioticki dodatak znacajno je smanjio razine IL-6 i1 visoko osjetljivog CRP-a. Za razliku od
studija na zZivotinjama, broj studija na ljudima je ograni¢en; medutim, prema dokazima ovih
dviju studija, moglo bi se zakljuciti da suplementacija probioticima moze imati korisne u¢inke

na imunolosku funkciju, a posebno na upalne parametre.
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ZAKLJUCCI

Multipla skleroza je bolest o kojoj se jo§ ne zna dovoljno, ali obzirom da je utvrdeno
da na njen nastanak utjecu okolisni ¢imbenici, rizik od razvoja bolesti moze se smanyjiti
izbjegavanjem pusenja, reguliranjem tjelesne mase, dovoljnom izloZeno§¢u suncevoj
svjetlosti 1 zdravim na¢inom zivota.

Ne postoji obrazac prehrane specificno namijenjen multiploj sklerozi. Uravnotezena
prehrana koja ukljucuje velike koli¢ine voéa, povrca i niske masno¢e ne moze zamije-
niti imunomodulatornu terapiju u kontroli aktivnosti multiple skleroze, ali moze pripo-
moci u
ucéinkovitijem upravljanju bole$¢u u cjelini te je potreban individualiziran pristup sva-
kom bolesniku.

Kao i svakom pojedincu, tako je i osobama s multiplom sklerozom preporuceno unositi
sve bitne nutrijente primarno prehranom. Obzirom na preporuke, suplementaciju je po-
trebno uzimati kod utvrdenih deficita, uz konzultacije s lije¢nikom ili nutricionistom.
Potrebno je viSe klinickih 1 randomiziranih istrazivanja kako bismo u potpunosti

razumjeli ulogu prehrane i suplementacije u razvoju i tijeku bolesti.
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