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1 Utjecaj prehrane na MULTIPLU SKLEROZU




UvOD

Multipla skleroza (MS) je bolest sredisnjeg Ziv€anog sustava
Ciji to¢an uzrok joS uvijek nije poznat. Smatra se da je
uzrokovana kombinacijom djelovanja nekoliko razli¢itih
C¢imbenika kao Sto su genska predispozicija, okolina i
izloZzenost virusu. IstraZivanja pokazuju da prehrambene
navike imaju nesto znacajniji utjecaj na tijek razvoja bolesti.
Povecéana ucestalost obolijevanja dovodi se u vezu s loSim
prehrambenim navikama. Stoga je od izuzetne vainosti
primjena pravilnih principa prehrane. Cilj ove knjiZice
je pruziti informacije o utjecaju prehrane na multiplu
sklerozu kako bi oboljeli bolje razumijeli zasto i na koji
nacin promijeniti prehrambene navike. lako pravi lijek jos
nije otkriven, a kombinacijom razli¢itih lijekova moze se
unaprijediti kvaliteta bolesnikova Zivota, potvrdeno je
da ispravna prehrana takoder moZe znacdajno doprinijeti
poboljsanju zdravstvenog stanja.
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MULTIPLA

SKLEROZA
DEFINICIUJA

Multipla skleroza je upalna, autoimuna, demijelinizacijska bolest
srediSnjeg Ziv€anog sustava (mozga i kraljeznicne mozZdine).
Karakterizirana je upalnom reakcijom te zatim propadanjem mijelinske
ovojnice produZetaka Ziv€anih stanica koji sluze prijenosu podrazaja
izmedu njih. Na mjestima nestanka mijelinske ovojnice karakteristi¢no je
stvaranje tzv. demijelinizacijskih plakova (oziljaka ili lezija). Lokalizirana
podrucja demijelinizacije pojavljuju se uz oSteéenje oligodendroglije,
perivaskularnu upalnu reakciju te kemijske promjene u lipidnim i
proteinskim komponentama mijelina u plaku i oko njega. Moguce je i
aksonalno ostecenje iako su aksoni kao tijela Ziv€anih stanica relativno
ocuvani. U plakovima sredisSnjeg Ziv€éanog sustava razvija se glioza i to
primarno u bijeloj tvari, osobito u podrucju lateralnih i straznjih kolumni
kraljezni¢ne mozdine, optickim Zivcima i periventrikularnom dijelu. Siva
tvar u podrucju velikog mozga i kraljezni¢ne mozdine moZe takoder biti
zahvadena, ali u manjoj mjeri. Kad je odredeni dio mijelinskog omotaca
upaljen i oSteéen, prenosSenje impulsa kroz akson je poremeceno te
poruke iz mozga u razne dijelove organizma dolaze sa zakasnjenjem il
potpuno izostaju.

Jedan od prvih medicinskih opisa multiple skleroze dao je Skotski
oftalmolog Wiliam Mckenzi (1791. — 1886).

Prvi znaci bolesti obi¢no su blagi, a ponekad i sami produ. Tek kod
ponovljenih tegoba oboljeli se javljaju lije¢niku koji tada saznaje o
ranijim tipicnim simptomima.
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KLINICKI SIMPTOMI

Poremecaji vida: zamagljen vid, dvoslike, nevoljni pokreti o¢nih jabudica.
Motorni poremecaji: misi¢na slabost do oduzetosti, ukocenost, bolno
gréenje misiéa, nerazgovijetan govor.

Senzorni poremecaji: trnci, kratkotrajna probadaju¢a bol u podrucju
lica.

Poremecaji koordinacije pokreta i ravnoteze: zanoSenje u hodu,
drhtanje ruku, nemogucnost kontrole pokreta tijela.

Poremecaj mokrenja, defekacije i seksualnih funkcija: nemogucnost
voljnog zadrZavanja mokrace i/ili stolice, nemoguénost spontanog i
potpunog praznjenja mokra¢nog mjehura, nemogucnost ejakulacije,
frigidnost.



Tijek bolesti

Tijek bolesti je varijabilan i nepredvidljiv. Karakteriziraju ga faze
pogorsanja (relapsa ili egzacerbacije) i faze smirivanja bolesti (remisije).
Ukoliko bolest pocinje kao opti¢ki neuritis, kod veéine oboljelih remisija
mozZe trajati mjesecima ¢ak i do deset godina. Medutim, u nekim
slu¢ajevima, oboljeli imaju Ceste relapse te brzo postaju ovisni o tudoj
pomodi. Zivotni vijek je skraéen samo u vrlo teskim slu€ajevima. Ovisno o
tome koja su podrucja Ziv€anog sustava zahvacena, MS moze uzrokovati
i trajni invaliditet. Prema istrazivanjima, bolest se najcesée javlja izmedu
25. i 40. godine Zivota. lako zahvaéa oba spola, nesto ¢esce obolijevaju
Zene.

Dijagnosticka obrada
Postupak postavljanja dijagnoze multiple skleroze obuhva¢a anamnezu,
neuroloski pregled, magnetsku rezonancu mozga i vratne (a ponekad i

cijele) kraljeSnice, vidne evocirane potencijale te laboratorijsku analizu
likvora.

Procjena invalidnosti

Stupanj invalidnosti kod oboljelih ocjenjuje se uz upotrebu
standardiziranih skala oStecenja od kojih je najpoznatija Kurtckeova
skala. Invalidnost se ocjenjuje od 0,0 (uredan neuroloski status) do 10,0
(smrt izazvana multiplom sklerozom).
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Terapija

lako za ovu bolest joS nema pravog lijeka postoje brojni medikamenti
koji utjec¢u na tijek bolesti, oporavak od relapsa te znakove i simptome
bolesti. Primjenom brojnih kombinacija lijekova znatno se poboljSava
kvaliteta Zivota oboljelih.

U akutnoj fazi bolesti (relapsu) koriste se kortikosteroidi i provodi tzv.
pulsna terapija. Kortiokosteroidi smanjuju edem, stabiliziraju funkciju
krvno- mozZdane barijere te smanjuju aktivnost imunog sustava.

U preventivnom lijecenju multiple skleroze koristi se imunomodulacijsko
lijeCenje koje djeluje na upalni proces te usporava bolest. Ono ubraja
interferon beta, glatiramer-acetat, mitoksantron i natalizumab.
Simptomatsku terapiju Cine fizikalna terapija, govorna terapija, radna
terapija, psihoterapija, medikamentozna te kirurska terapija.

Cilj simptomatske terapije jest sprijeciti razvoj komplikacija multiple
sklezoze kao Sto su upala pluéa, pluéna embolija, osteoporoza,
kontrakture, dekubitusi, infekcije mokraénih puteva i dehidracija.

Prognoza

Na pocetku bolesti nemogude je predvidjeti njezin tijek. Bolest se razvija
i napreduje tijekom nekoliko decenija. U prosjeku bolesnici s multiplom
sklerozom Zive 30 godina od pocetka bolesti. Kod vecine bolesnika,
sposobnost hodanja gubi se pri kraju Zivota. Oko 90% bolesnika
samostalno hoda i 10 godina nakon pocetka bolesti, a njih 75% i nakon
15 godina od pocetka bolesti.

U lijecenju multiple skleroze sudjeluje tim stru¢njaka kojega cine
neurolog, fizijatar, medicinski tehnicar, fizioterapeut, radni terapeut, ali
i psiholog te socijalni radnik. U svjetlu spoznaje da prehrambene navike
utjeCu na razvoj multiple skleroze, jasno je da ovaj tim Cini potpunim
i nutricionist. Svakom pacijentu ponaosob neophodan je individualni
pristup od strane svakog ¢lana tima, jer samo tada moZzemo ocekivati
zadovoljavajuce rezultate zbrinjavanja oboljelog.



PREHRAMBENE NAVIKE |
MULTIPLA SKLEROZA

MS je kompleksna bolest i ne zna se toc¢an uzrok. Smatra se da je
uzrokovana kombinacijom nekoliko razli¢itih ¢cimbenika kao Sto su:

o genska predispozicija,

o okolina,

o virusne infekcije,

o trovanja teskim metalima,

o pusenje,

. niska koncentracija vitamina D,
. pretilost u djecjoj dobi i

. prehrambene navike.

Nijedan od gore navedenih faktora ne moie sam za sebe objasniti
nastanak bolesti. Medutim, istraZivanja pokazuju da prehrambene
navike imaju nesto znacajniji utjecaj na sam razvoj bolesti.



Geografska raspodjela

Prema istrazivanjima, MS se ceSée javlja u zapadnijim zemljama koje
Glavne znacajke tih zemalja su: sedentarni stil Zivota, visoko kalori¢na
prehrana bogata zasicenim masnim kiselinama Zivotinjskog podrijetla
te niska izloZzenost sunfevom zracenju. Najcesée se pojavljuje kod
europskih naroda, a najveéa je prevalencija bolesti kod stanovnika
Skotske. Kod crne rase ona je 50 % manja.

Slika 1. Geografska raspodjela ucestalosti pojave MS u svijetu

Efekt migracije

Ustanovljenoje dase selidbomiz podrucja s veéom ucestalos¢u oboljenja
od MS prije dobi od 15 godina postize nizi rizik oboljenja. Medutim,
migracije u kasnijoj Zivotnoj dobi ne mijenjaju stopu rizika. Stoga se ovaj
aspekt moZe bolje povezati s prehrambenim navikama koje Covjek u
kasnijoj Zivotnoj dobi teZze mijenja nego s okoliSnim faktorima.
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Niska dostupnost vitamina D

Niska dostupnost vitamina D se javlja u podrucjima s nizom izlozenoscu
suncevim zrakama. A nekoliko studija je ukazalo na to da su niska razina
i nizak unos vitamina D povezani s pove¢anim rizikom razvoja MS.

Postprandijalne upale

Visoki unos zasiéenih masnih kiselina te Seéera i drugih rafiniranih
ugljikohidrata povezan je s nastankom postprandijalnih upala te u
konacnici pogoduje razvoju MS.

Visoki indeks tjelesne mase

Visoki indeks tjelesne mase (BMI) prije 20. godine povezan je s 2x ve¢im
rizikom oboljenja od MS.
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UTJECAJ PREHRANE NA
UPALNE BOLESTI

Opcenito, mozemo redi da hrana koju konzumiramo ima Sirok utjecaj na
nas razvoj, ponasanje, zdravstveno stanje i Zivotni vijek djelujuéi na dva
glavna cilja (Slika 2):

J tjelesne stanice i

. crijevnu mikrofloru.

Slika 2: Utjecaj prehrambenih faktora na organizam

Utjecaj na tjelesne stanice

Razli¢iti prehrambeni faktori mogu biti u interakciji s enzimima,
transkripcijskim faktorima i nuklearnim receptorima ljudskih stanica. To
moze potaknuti specificne promjene u stanicnom metabolizmu prema
ili katabolizmu? ili anabolizmu? i pokrenuti upalni i autoimuni proces u
nasem tijelu.

1 Katabolizam — skup metabolickih puteva koji slozene makromolekule
razgraduju na manje molekule

2 Anabolizam — biosinteza sloZzenih makromolekula iz manjih molekula

tzv. prekursora
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Utjecaj na crijevnu mikrofloru

Sastav crijevne mikroflore je uistinu individualan i na njega utjecu
mnogi faktori kao Sto je prehrana, fizicka aktivnost, stres, lijekovi,
dob, itd. Svatko ima jedinstvenu kombinaciju od minimalno 500-1000
razli¢itih bakterijskih vrsta. Otprilike 95% crijevne bakterijske populacije
kod ljudi ¢ine obvezatni anaerobi poput Bifidobacterium, Clostridium,
Eubacterium, Fusobacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus i
Bacteroides. Ostatak crijevne populacije, 1-10%, cine fakultativni
anaerobi kao Sto su Lactobacillus, Escherichia coli, Klebsiella,
Streptococcus, Staphylococcus i Bacillus. Aerobni mikroorganizmi nisu
prisutni s iznimkom Pseudomonasa koji se nalazi u vrlo maloj kolicini.
Kada govorimo o zdravlju, postoji blizak simbiotski odnos izmedu
crijevne mikrofore i ¢ovjeka. Crijevne bakterije sintetiziraju vitamin K,
razgraduju Zu¢ne pigmente i Zucne kiseline te na taj nacin sudjeluju u
razgradnji i apsorpciji hrane. Crijevna mikroflora stimulira i imunoloski
sustav u stvaranju lokalnih i sistemskih protutijela. MoZzemo reéi da je
crijevo najvedi imunoloski organ jer bakterije koje prekrivaju sluznicu
crijeva prezentiraju imunoloskim stanicama najvecu koli¢inu antigena
vanjske okoline.

Stoga je uravnoteZena crijevna mikroflora vazan Cimbenik zdravlja.
Takvo stanje ljudske crijevne mikroflore nazivamo eubinoza. Smanjenje
crijevne bioraznolikosti i povecanje koli¢ine patogenih bakterija dovodi
do nepozZeljnog stanja crijeva, crijevne neravnoteze (disbioze), koja
pogoduje nastanku upalnih, imunoloskih, metaboli¢kihilidegenerativnih
bolesti. Crijevna mikroflora ima i direktan utjecaj na Ziv€ani sustav
Covjeka. Naime, bakterije proizvode kratkolan¢ane masne kiseline koje
su pretece razliitih neurotransmitera. Promjenom crijevnih bakterija
dolazi i do promjene razine neurotransmitera.
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Kako prehrana utjece na crijevnu
mikrofloru?

Bakterije za svoj rast i razmnoZavanje koriste one prehrambene faktore
koje mi prehranom unosimo u organizam. Razli¢ite bakterije preferiraju
razli¢éitu hranu. Tako, unos odredenih prehrambenih faktora pomice
crijevnu mikrofloru prema disbiozi. MoZzemo ih nazvati proupalnim
faktorima buduéi da ukoliko su oni temelj naSe prehrane, u konaénici
mogu dovesti do upale crijeva, promjene crijevnog imuniteta a zatim
i do sistemskih upala i kroni¢nih upalnih bolesti kao Sto je i multipla
skleroza. PreteZzno su to faktori koji su karakteristi¢ni za hiperkaloriénu
prehranu te ¢e u daljnim poglavljima biti objasnjeno zasto bi trebalo
smanjiti njihov unos.



PROUPALNI
PREHRAMBENI FAKTORI

Zasicene masne kiseline zivotinjskog
podrijetla

Zasicene masne kiseline Zivotinjskog podrijetla nemaju dvostrukih
(nezasi¢enih) veza u lancu. Pretezno se nalaze u neobranom mlijeku,
maslacu, siru, mesu... Namirnice bogate zasi¢cenim masnim kiselinama
utje¢u na povecanje razine kolesterola u plazmi, a to poveéanje rezultat
je povecdanja koncentracije LDL i HDL kolesterola. Pretjerani unos takvih
namirnica u konacnici dovodi do disbioze tj. neravnoteZe crijevne
mikroflore, disfunkcije crijevnog imuniteta i daljnih upalnih procesa.

Trans nezasicene masne kiseline

Trans nezasi¢ene masne kiseline nastaju djelomi¢nom hidrogenacijom
biljnih ulja i tijekom prZenja. To su masne kiseline koje imaju najmanje
jednu dvostruku vezu izmedu atoma ugljika u trans konfiguraciji.
Nestabilne su molekule te prilikom njihove oksidacije nastaju spojevi
koji uzrokuju upalne procese, a osobito ih se povezuje s crijevnim
upalama. Usto povecavaju razinu kolesterola, izazivaju nakupljanje masti
u abdominalnom predjelu i debljanje. Pretezno se nalaze u margarinu,
razli¢itim grickalicama i przenoj hrani.

Crveno meso

U crveno meso spada svinjetina, teletina, govedina, janjetina te
pacetina, konjetina, ov€etina i meso divljaci. Za razliku od bijelog mesa
(piletina) i ribe, ono sadrzi vise mioglobina ¢iji udio odreduje boju mesa.
Crveno meso sadrzi arahidonsku kiselinu koja je prekursor proupalnih
eikosanoida. Stoga se kod oboljelih od MS preporuca smanjena
konzumacija crvenog mesa.
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Seceri

Poveéani unos Seéera u obliku zasladenih pi¢a, rafiniranih
Zitarica te raznih slastica uzrokuje brzi porast kalorija i razine
glukoze Sto uzrokuje porast razine hormona gusterace
inzulina. Visok inzulin poti¢e skladistenje masti, a ujedno i
povecava sintezu arahidonske kiseline. Takoder se povecdava i
proizvodnja proupalnih citokina. Kako bi se izbjegle negativne
posljedice preporuka je smanjiti unos Secera.
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Sol

Sol (NaCl-natrijev klorid) je nuZzna za normalno funkcioniranje
ljudskog organizma. Neophodna je za regulaciju tekuéine u ftijelu,
za ispravno funkcioniranje Ziv€éanog sustava, a kao nosioc joda je i u
funkciji preventivne zastite od gusavosti. Medutim, unos soli mora biti
umjeren jer je u prekomjernim koli¢inama sol rizi¢ni ¢imbenik za razvoj
autoimunih bolesti. Istrazivanja pokazuju da visok unos soli potice
nastanak patogenih Th17 stanica i proupalnih citokina za koje se smatra
da imaju ulogu u razvoju multiple skleroze. Stoga je preporuka da osobe
oboljele od multiple svakako smanje unos soli. Smanjenjem koli¢ine soli
u prehrani postize se maniji rizik i za nastanak povisenog krvnog tlaka te
osteoporoze.

Proteini membrane masnih globula
mlijeka

Masti se u mlijeku nalaze rasprsene u obliku sitnih ¢estica (globula) koje
su okruzene membranom. Membrane se sastoje od lipida i specifi¢nih
proteina (proteini membrane masnih globula) koji ¢ine 1% ukupnih
proteina mlijeka. Sumnja se da ti proteini takoder imaju ulogu kod

multiple skleroze. Stoga se preporucuje konzumacija obranog mlijeka
koje ne sadrzi masti.

Pusenje

Svega je nekoliko studija proucavalo utjecaj pusenja na MS. lako su
rezultati razli¢iti sigurno je da pusaci imaju znacajno losije zdravstveno
stanje i kvalitetu Zivota u odnosu na nepusade. Takoder, moguée je
pogorsanje stanja kod oboljelih od MS bududi da pusenje moZze inhibirati
protuupalnu aktivnost nekih molekula.
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Alkohol

lako neke nedavne
studije pokazuju da
potrosnja alkohola nije
povezana s rizikom
oboljenja od MS, alkohol
svojim metabolizmom
aktivira transkripcijsku
aktivnost odredenih
molekula ¢ime se
uzrokuje oksidativni
stres i upale. Stoga ga
treba promatrati kao tvar
koja ometa normalan
metabolizam i olakSava
upalne procese te
komplicira poboljsanja
zdravstvenog stanja
pacijenata.

16 Utjecaj prehrane na MULTIPLU SKLEROZU



PREVENCIJA UPALNIH
PROCESA PREHRANOM

Polifenoli

Polifenoli su razli¢iti organski spojevi karakteristicne grade (OH skupina
je vezana na ugljik u benzenskom prstenu). Nalaze se u voéu, povrcu,
Zitaricama, zacinima, vinu, ¢aju i kavi. Svi polifenoli imaju protuupalna,
antioksidativna svojstva. Takoder pozitivno djeluju na imunoloski sustav
te poti¢u katabolizam. Metabolizam polifenola odreden je sastavom
crijevne mikroflore buduci da bakterije metaboliziraju polifenole u tvari
koje se dalje apsorbiraju u organizam. Kao primjer razlicite apsorpcije
mozemo navesti dva od najviSe istrazena polifenola, quercetin i
reservatrol. Produkt oksidacije quercetina, quercetin kinon, je vrlo
reaktivan sa SH skupinama na proteinima i kao takav moze biti toksi¢an
za razliku od samog quercetina koji to nije. S druge strane, reservatrol
moze i ne mora biti toksi¢an Sto ovisi o dozi. U malim koli¢inama, zbog
svoje sposobnosti da izaziva apoptozu stanica on ima zastitnu ulogu kod
neuroloskih bolesti. Medutim, neka istraZivanja dokazuju da u veéim
dozama moZe uzrokovati i pogorsanja. No, kada je u pitanju oksidativni
stres stanica, njegova zastitna uloga je neupitna neovisno o dozi.
Uzimaju li se polifenoli kao posebni dodaci prehrani, treba biti oprezan
buduci da nije u potpunosti poznata njihova bioloSka raspoloZivost. S
jedne strane, oni potiskuju sintezu proupalnih molekula, ali takoder, oni
mogu pretjerano stimulirati stani¢nu aktivnost i dovesti do apoptoze
zdravih stanica. Preporuka je da se kroz unos voca i povrca te ¢ajeva
kao namirnica koje sadrZe polifenole osigura njihov unos u prirodnom
obliku.
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Vitamini i minerali

Od ostalih dodataka prehrani koji se smatraju korisnima kod multiple
skleroze su vitamini D, A, E, C, B12 (kobalamin), B3 (niacin) te minerali
selenij (Se) i magnezij (Mg).

Od navedenog, istaknuti ¢emo magnezij koji osigurava pravilno
iskoristavanje i izgradnju energetskih tvari te sudjeluje u prijenosu
Ziv€anih impulsa i ima vaznu ulogu pri normalnoj kontrakciji misicéa.
Stoga on ima znacajnu ulogu u borbi protiv umora, a takoder poboljSava
probavu te moZze sprijeciti zatvor stolice. Oboljelima od MS preporuca
se mineralna voda obogacena magnezijem te unos vise tamnozelenog
lisnatog povréa.

Jo$ jedan izuzetno vazan vitamin je vitamin D koji, osim Sto je vazan
za odrZavanje gustoée kostiju, ima i znacajnu imunoregulacijsku
ulogu koja bi mogla imati utjecaja na multiplu sklerozu. Kao sto je
spomenuto na pocetku, nekoliko studija je ukazalo na to da su niska
razina i nizak unos vitamina D povezani s poveéanim rizikom razvoja
multiple skleroze. Medutim, dobro planirana ispitivanja s pouzdanim
konacnim rezultatima jos nisu provedena. Bez obzira na to, vitamin D se
opcenito dobro podnosi i trebalo bi ga uzeti u obzir kod oboljelih od MS.
U organizam ga moZemo unijeti na dva nacina, sun¢anjem i hranom.
Pri izlaganju suncevoj svjetlosti, iz epidermalne zalihe provitamina
D (7-dehidrokolesterol) nastaje vitamin D3 (kolekalciferol) (Slika 3).
Vitamin D3 se sintetizira u koZi pri valnim duljinama ultraljubicastog
zraCenja od 270 do 300 nm. Koli¢ina proizvedenog vitamina ovisiti ¢e
o nekoliko ¢imbenika: godisSnjem dobu, izloZenosti suncu, onecis¢enju
zraka, Zivotnoj dobi i sl. Smatra se da je za osiguranje potrebne koli¢ine
dovoljno 15-etak minuta dnevnog izlaganja suncevom svjetlu.

Vitamin D se takoder moZe unijeti i hranom. NajvisSe ga ima u ribljem
ulju i mesu, mlijeku i mlije¢nim proizvodima, Zumanjku te gljivama.

Slika 3: Sinteza vitamina D
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Polinezasi¢ene masne kiseline

Novije medicinske spoznaje pokazuju da u razvoju brojnih kroni¢nih
bolesti kod ljudi zna¢ajnu ulogu ima medusobni odnos dvije skupine
polinezasicenih masnih kiselina u prehrani: linolne (omega-6) i
linolenske (omega-3) masne kiseline. Smatra se da je nekada omjer tih
kiselina bio otprilike 1:1 (ili 1:2), dok je danas, prema istraZivanjima, u
zapadnim zemljama omjer omega-6/omega-3 povecan do 15 puta Sto
dovodi do vecée ucestalosti kardiovaskularnih i upalnih bolesti. Problem
s povedanim unosom omega-6 je taj sto te kiseline dovode do formiranja
arahidonske kiseline koja je prethodnik proupalnih eikosanoida. S druge
strane, iz omega-3 masnih kiselina nastaju eikosapentaenska (EPA)
i dokosaheksaenska (DHA) koje inhibiraju nastanak tih proupalnih
molekula. U konacnici, omega-3 masne kiseline inhibiraju upalne
procese i sintezu masnih kiselina i kolesterola te stimuliraju oksidaciju
masnih kiselina. Na temelju toga, kod kroni¢nih upalnih bolesti, kao
Sto je i MS, omega-3 masne kiseline bi trebale prevladavati u prehrani
naspram omega-6. Zanimljivo je napomenuti da je DHA prisutna u
visokim koncentracijama u mozgu, a primije¢eno je da se njezina
koncentracija smanjuje u pacijenata s MS. Sto se tice preporucenih
namirnica, ulja dobivena od sjemenkisuncokreta, kukuruza, sojeisezama
sadrZze viSe omega-6 od omega-3 te je preporuka da se njihov unos
ogranici. PoZeljno je kokosovo ulje te maslinovo jer sadrzi dobar omjer
zasicenih i nezasi¢enih masnih kiselina, a takoder sadrzi i antioksidans
hidroksitirosol. Preporuca seiunosribe te ribljeg ulja koje je bogato DHAi
EPA kiselinama koje posjeduju antiupalna, antitrombotska i imunoloska
svojstva. Blagotovoran utjecaj na simptome ima i ulje boraca (Borago
officinalis) zbog svog sastava masnih kiselina.
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Probiotici i prebiotici

Poremecenu crijevnu mikrofloru mogu poboljsati dodaci prehrani
u obliku probiotika i prebiotika. Probiotici su prema definiciji Zivi
mikrobni suplementi koji pozitivno utjec¢u na domadina kroz poboljsanje
balansa probavne mikroflore. To su bakterije koje se prehranom unose
u organizam te se nastanjuju u crijevima gdje u pozitivnom smjeru
mijenjaju mikrobioloSku ravnotezu. Samom svojom kolonizacijom
one istiskuju potencijalno patogene bakterije te stvaraju nepovoljne
uvjete za razmnoZavanja patogenih bakterija. Pretezno su to bakterije
mlije¢no-kiselog vrenja. Na trziStu se mogu pronaci u jogurtima i drugim
fermentiranim mlije€nim napitcima, razli¢itim ostalim oblicima hrane i
pica te u obliku tableta ili praha.

Za razliku od probiotika, prebiotici nisu Zivi mikroorganizmi ve¢ su to
neprobavljivi sastojci hrane koji pozitivno utje¢u na ¢ovjeka selektivno
stimulirajuéi rast i/ili aktivnost odredenih vrsta bakterija, te tako
odrZzavaju ravnoteiu probavne mikroflore. Jednostavnije, prebiotici
su hrana probioti¢ckim bakterijama koje veé Zive u naSsem probavnom
sustavu. To su pretezno oligosaharidi koji nisu probavljivi u gornjem
dijelu ljudskog probavnog trakta. Veéina prebiotika je oduvijek bila
dio ljudske prehrane jer se nalaze u velikom broju namirnica koje se
konzumiraju kao Sto su Sparoge, zobena kaSa, mahunarke, banane,
je€am, cikorije i dr. Ipak, treba imati na umu ¢injenicu da previsok unos
prebiotika moZe uzrokovati povisenu produkciju kiseline i plinova, $to
nadalje moZe uzrokovati probavne smetnje poput bolova u trbuhu,
dijareje i flatulencije.
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Mediteranska prehrana

Nedavne analize dokazuju da principi mediteranske prehrane smanjuju
upale i rizik od pojave kardiovaskularnih bolesti te poboljSavaju
endotelne funkcije. Generalno je prihvaceno da se ti principi temelje
na unosu ekstra djevicanskog maslinovog ulja, povréa (osobito rajcica),
voca, ribe i ribljih preradevina, sireva, jogurta te na niskoj potrosnji
Zivotinjskih masti i mesa. Medutim, danasnja mediteranska prehrana
¢esto ima tendenciju visoke potrosnje tjestenine i kruha tj. visok unos
glutena. Takva prehrana s visokim unosom glutena, moZe dovesti
do glutenske preosjetljivosti, osteéenja sluznice crijeva, promjena u
crijevnoj mikroflori te malih crijevnih upala. U zaklju¢ku, mediteranska
prehrana je dobra i preporucéa se oboljelima od MS, ali unos glutena
mora biti ograniéen te je poZeljno ukljuciti cjelovite Zitarice.



PREPORUKE

Cilj prehrambenih intervencija kod MS je kontrola upalnih procesa
Sto se prvenstveno moze posti¢i kontroliranjem sastava crijevne
mikroflore, crijevnih i sistemskih upala i imuniteta. Kako bi se to
postiglo potrebna je dugorona promjena prehrane. PaZljivom,
kontroliranom prehranom i fizickom aktivno$éu moze se stanicni
metabolizam usmjeriti prema katabolizmu i potisnuti upale.
Osnovne smjernice pravilne prehrane vrijede i za oboljele od MS,
ali bi posebno trebalo pripaziti na unos ve¢ spomenutih namirnica
kako bi se poboljsalo zdravstveno stanje organizma. Svakodnevna
uravnotezena prehrana mora zadovoljiti sve zahtjeve metabolizma,
nadoknaditi dnevne potrebe za energijom i osigurati hranjive tvari
potrebne za rast i razvoj. Prvo i osnovno je da prehrana treba biti
Sto raznovrsnija jer jednoli¢nost remeti ravnotezu i rad organizma
osiromasujuci ga hranjivim tvarima te stvara preduvjete za razvoj
bolesti.
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Trebalo bi unositi Sto vise svjezeg

voca i povréa povodeci se za poznatim
sloganom “Five a day!”, sto u prijevodu
znaci “5 porcija dnevno”. Prema
opcenitim smjernicama, jedna porcija
voca i povrcéa za odraslu osobu iznosi
otprilike 80g. Na primjer: 1 srednje velika
jabuka, banana, narancaii sl.; 3-4 Zlice
bobicastog voca kao sto su borovnice,
maline, ribizli i sl.; 2 smokve, 1 srednje
veliki luk, rajCica, kupus, paprikaisl.; 1
casa nezasladenog soka od voca ili povréa
itd. Voce i povrée su najznacajniji izvori
vitamina i minerala. Zbog velike koliCine
celuloze povoljno djeluju na peristaltiku
crijeva te mogu pomaknuti crijevnu
disbiozu (neravnotezu) prema eubinozi.
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Kada govorimo o unosu proteina,
najznacajniji izvori su meso, riba

te mlijeko i mlijec¢ni proizvodi.
Oboljelima od MS preporuca se sto
vise konzumirati ribu (minimalno 2x
tjedno). Unos crvenog mesa (svinjetina,
teletina, govedina, janjetina, pacetina,
meso divljaci i sl.) bi trebalo smanijiti

i samo povremeno konzumirati te ga
nadoknaditi bijelim mesom (piletina).
Kada je u pitanju mlijeko, bolji izbor je
obrano naspram neobranog milijeka.
Pozeljna je i upotreba probiotika i
prebiotika koji doprinose poboljsanju
intestinalne mikroflore.
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Unos masti i ulja treba
ograniciti. Preporucaju
se hladno presana ulja
kao sto je maslinovo,

bucino, laneno ulje i sl.
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Neizostavan dio prehrane cini i unos
dovoljne kolicine tekucine. Preporuka je
da to bude 1,5-2 L dnevno pri cemu vecu
kolicinu tekucine treba Ciniti voda. Voda
ima veliku ulogu u nasem organizmu.
Stovise, ona &ini vise od 60% tijela odrasle
osobe. Nema nikakvu energetsku vaznost,
ali je neophodna za ispravno funkcioniranje
organa, odvijanje razliCitih reakcija u
organizmu, regulaciju topline itd. Bududi
da se tokom dana voda gubi znojenjem,
disanjem, mokrenjem i preko stolice
potrebno ju je nadoknaditi. Mali dio se
nadoknaduje hranom, a ostatak je najbolje
unijeti postepeno, pijuci vodu tokom
cijelog dana.






Sto se tice dodataka prehrani, oni su
korisni i olakSavaju povratak u bolje
zdravstveno stanje, ali s upotrebom treba
biti pazljiv te ju ograniciti na odredeno
vrijeme. Dodaci koji se preporucuju za
povremenu upotrebu su vitamini D, A, B12,
B3, minerali Mg i Se te omega-3 masne
kiseline.
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