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Sazetak

Mutipla skleroza (MS) se definira kao upalna, autoimunosna demijelinizacijska
bolest srediSnjeg ziv€anog sustava koja nastaje meduigrom genskih Cimbenika 1
¢imbenika okoline. Multipla skleroza je dva puta ¢eS¢a u Zena nego u muskaraca. Moze
se pojaviti ve¢ u djecjoj dobi no uglavnom se pojavljuje izmedu 18. i 50. godine zivota,
najcesce u treCem deceniju zivota. Rijetko se dijagnosticira nakon 65. godine Zivota.
Multipla skleroza je bolest bijele rase te njena prevalencija raste u podru¢jima koja su
naseljena bijelcima. U podrucju Sjeverne Europe, Sjeverne Amerike, Australije i Novog
Zelanda ucestalost se kreée oko 80-100 oboljelih na 100.000 stanovnika. Kako
ucestalost MS osobito visoka u sjevernim podrucjima zemaljske kugle neki istrazivaci

smatraju da je tome uzrok jo$ neidentificiran uzro¢nik.

Cilj istrazivanja je bio da se dokaze da li prehrana utjeCe na
pogorsanje/poboljsanje kod oboljelih. Analizom odgovora anketnih pitanja vidljivo je iz
prilozenog da je potrebno viSe edukacijskih sadrzaja, prirucnika te educiranog stru¢nog
osoblja (nutricionista) i medicinskih sestara/tehni¢ara koji bi mogli educirati oboljele

vezano uz prehranu.

Klju¢ne rije¢i: multipla skleroza, medicinska sestra, prehrana



Summary

Mutiple Sclerosis (MS) is defined as an inflammatory, autoimmune
demyelinating disease of the central nervous system that is generated by interplay of
gene factors and environmental factors. Multiple sclerosis is twice as common in
women than in men. It may appear already in childhood but mostly occurs between the
ages of 18 and 50, most often in the third decade of life. It is rarely diagnosed after 65
years of age. Multiple sclerosis is a disease of the white race and its prevalence is
growing in areas inhabited by white people. In the area of Northern Europe, North
America, Australia and New Zealand, the frequency ranges from about 80 to 100 people
per 100,000 people. As the frequency of MS is particularly high in northern areas of the
Earth's sphere, some researchers believe that this is the cause of an unidentified cause.
The aim of the study was to prove if the diet affects the deterioration / improvement of
the patients. From analyzing the answers of the poll, it is evident that there is need for
more educational content, manuals and educated staff (nutritionists) to educate ill about

the nutrition.

Key words: multiple sclerosis, nurse, nutrition



Popis koriStenih kratica

SZS - Sredignji zivéani sustav

MS - multipla skleroza

EAE - ekspermentalni autoimunosni encefalomijelitis
MBP - mijelin-bazi¢ni protein

PLP - proteolipidni protein

MOG - mijelin-oligodendrocitni glikoprotein
MAG - mijelin-asocirani glikoprotein

EPA - eikosapentaenska masna kiselina
DHA - dokosaheksaenska masna kiselina
VEP - vidni evocirani potencijal

MR - magnetska rezonanca
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1. Uvod

Multipla skleroza (MS) je jedna od ¢es¢ih neuroloskih bolesti. Samo u iznimnim
slu¢ajevima bolest poprima fatalan tok kakav joj se u javnosti pripisuje. Veliki broj
bolesnika koji su nakon izbijanja prvih simptoma jo§ dugo ostali radno sposobni i
vecina ih je nastavila produktivan i kvalitetan zivot. Od ukupnog broja dijagnosticiranih
njih 75% nece trebati invalidska kolica. Veéina ih moZze ocekivati normalan zivotni
vijek, iako mali broj moze podle¢i oboljenju nakon razvijanja komplikacija kao $to su
upala pluca ili kroni¢na upala bubrega s njihovim zatajenjem. Multipla skleroza ima
bolju prognozu nego $to se smatra; polovina oboljelih ima dobrocudni tijek bolesti sa
trajanjem bolesti 30 godina i viSe. Srednje trajanje tijeka bolesti iznosi 20-25 godina.
Takoder treba se naglasiti da se MS razlikuje od osobe do osobe. Prvi znaci bolesti kod
vecine bolesnika se javljaju izmedu 20-te i 45-te godine, bolest se rijetko otkrije prije
15-te, te nastup iste nakon 55-te godine. Zene obolijevaju dva puta Ge$ée od muskaraca.

Ucestalost bolesti varira u razli¢itim krajevima svijeta, pa ¢ak i unutar jedna zemlje.

Oboljenje je ceS¢e u zemljama koje su smjeStene izmedu 40. 1 60. Stupnja
sjeverne geografske Sirine, rijetko u tropima i Dalekom istoku. Cini se da su neke od
etnickih skupina, kao §to su Eskimi i Romi imuni na MS-u. NajugrozZeniji narodi i rase
od multiple skleroze su europski narodi. Ugrozenost je manja kod crnaca za 50%,
najniza prevelenca MS je kod mongolskih naroda, a najvecu prevelencu oboljenja imaju

stanovnici Skotske.

Multipla skleroza je drugi najces¢i uzrok invalidnosti, pravovremeno zapocetim
lijeCenjem (odmah nakon postavljanja dijagnoze) lijekovima koji modificiraju tijek
bolesti znacajno se smanjuje progresija bolesti (mijenja se sam tijek bolesti), a time i
onesposobljenost, odnosno invaliditet u oboljelih. Nazalost, danas samo 20 % oboljelih
ima pristup lijekovima koji modificiraju tijek bolesti zbog rigoroznih Kkriterija
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za pravo na odobravanje lijekova. Da bi
lijek bio odobren oboljeli moraju ¢ekati dvije godine nakon postavljanja dijagnoze i dva
pogorsanja bolesti. Lijekovi koji modificiraju tijek bolesti u konacnici su mnogo jeftiniji
od lijeCenja i skrbi oboljelih u progresivnim fazama bolesti [3]. Zbog specifi¢nosti

bolesti, posebice s obzirom na pojavu remisije i brzinu napredovanja invalidnosti,



potrebno je osigurati kapacitete kako bi se djelovalo pravodobno, bez nepotrebnih

kasnjenja i ostalih birokratskih zapreka [3].

Prvi opis MS potjece iz prve polovice 15. stoljeca gdje se opisuje slucaj Svete
Lidwine iz Schiedama (Nizozemska), koja je krajem 14. stoljeca pala na ledu, slomila
rebro te razvila simptome specificne za MS [4]. Unato¢ mnogobrojnim novim
spoznajama u znanosti i ubrzanom razvoju tehnologije, etiologija MS-a je jo$ uvijek
nepoznata, pa samim time i kauzalno lijeCenje MS-a. Danas postoje lijekovi kojima se
bolest moze ucinkovito drzati pod kontrolom [2]. Smanjenoj kvaliteti zivota oboljelih
pridonosi i jo§ uvijek nedovoljna informiranost i educiranost, ne jednakomjerna i
nepravodobno pruzena skrb 1 lijjeCenje, nedostatak 1 nekoordiniranost

multidisciplinarnih timova te nedovoljno humani odnos.



2. Funkcioniranje Ziv€anog sustava

2.1 Ziv¢ani sustav

Ziv&ani sustav ili Zivéevlje ustrojem je prilagoden zadaéi primanja ra¢lambe
ziv€anih podrazaja (impulsa) iz tijela i okolice, te stvaranju i prenoSenju izvr$nim
organima najsvrsishodnijeg odgovora. Svaka i najneznatnija promjena stanja u tijelu i
njegovoj okolici djeluje kao podrazaj (impuls) koji Ziv¢evlje posredovanjem osjetila
prima, ras¢lanjuje i uskladuje, te upucuje uzvratne podrazaje izvrSnim organima za
primjerene uzvratne reakcije. Tako ziv€ani sustav odrzava djelatnu cjelovitost svih
sustavnih dijelova tijela (stanica, tkiva i organa) te osigurava sveukupnost tjelesnih i
dusevnih svojstva pa omogucuje odnos organizma s vanjskom okolicom, sluzi njezinu

upoznavanju i osigurava prilagodbu toj sredini [1].

Sredi$nji ziv€ani sustav, pars centralis systematis nervosi, obuhva¢a mozak i
kraljezni¢nu mozdinu smjesStene u lubanjskoj Supljini i1 kraljezni¢nog kanalu, gdje su
zaSticeni koStanim ovojem, mozgovnim i mozdinskim ovojnicama, te tekucinom
(cerebrospinalni likvor). Sredi$nji ziv¢éani sustav ima dvije vrste stanica i to su ziv€ane
stanice i potporne stanice, neuroglia, u koje ubrajamo i sloj stanica §to oblazu mozgovne
klijetke, ependimoca, a takoder i mozgovnicne stanice (mozgovnih i moZzdinskih

ovojnica) koje omataju srediS$nji ziv€ani sustav i krvne Zile u njemu [1].

Sredis$nji Ziv€ani sustav sastoji se od vise od stotinu milijardi neurona (Zivéanih
stanica). Ulazni signali dospijevaju u taj neuron preko sinapsa smjestenih uglavnom na
neuronskim dendritima, ali 1 preko sinapsa na stani¢nom tijelu. Ovisno o vrsti neurona,
ulazna vlakna mogu tvoriti samo nekoliko stotina, ili ¢ak 200.000 takvih sinaptickih
spojeva. Suprotno tome, izlazni signal putuje jednim jedinim aksonom koji odlazi iz
neurona. Od tog se aksona zatim odvajaju mnogi ogranci koji se protezu u druge

dijelove Ziv€anog sustava ili u periferna podrucja tijela [2].
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2.1.1. Slika:Struktura mozdane stanice (neurona)

Izvor:http://www.roda.hr/portal/djeca/dojencad/nasljede-ljubav-i-njega-u-ranom-

razvoju-mozga.html

2.2 Motoricki dio Zivéanog sustava-efektori

Najvaznija je kona¢na uloga zivCanog sustava kontrola razlicitih tjelesnih

aktivnosti. To se postize nadziranjem:
1) kontrakcije odgovarajucih skeletnih misi¢a posvuda u tijelu,
2) kontrakcije glatkih miSi¢a u unutarnjim organima,

3) lucenja djelatnih kemijskih tvari iz egzokrinih i endokrinih Zlijezda u mnogim

dijelovima tijela.

Sve te aktivnosti nazivamo motorickim funkcijama Ziv€anog sustava. MiSiéi 1
zlijezde nazivaju se efektorima jer su to anatomske tvorbe koje zapravo obavljaju
funkcije kojima upravljaju ziv€ani signali [2]. Neki su aksoni omotani zastitnom
mijelinskom ovojnicom, koju ¢ine posebne vezivne stanice (Schwannove stanice), takva
vlakna provode Ziv€ane impulse puno brze od vlakna bez mijelinske ovojnice.
Mijelinska ovojnica je gradena od lipoproteina i1 bijele je boje. Mijelinizirana vlakna
tvore bijelu tvar mozga i kraljezni¢éne mozdine, a nemijelinizirana vlakna, dendriti i

tijela neurona tvore sivu tvar mozga i kraljeZznicne mozdine. Mijelinska ovojnica ima


http://www.roda.hr/portal/djeca/dojencad/nasljede-ljubav-i-njega-u-ranom-razvoju-mozga.html
http://www.roda.hr/portal/djeca/dojencad/nasljede-ljubav-i-njega-u-ranom-razvoju-mozga.html

zastitnu i izolacijsku funkciju, ona onemoguéava prijelaz signala s jednog aksona na

drugi unutar snopa vlakana, a uz to i ubrzava prijenos zivéanog signala [1].

Zivéano viakno mijelinska ovojnica
(akson)

2.1.2 Slika:Zivéano viakno i njegova mijelinska ovojnica

Izvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-

sustava/multipla-skleroza-i-srodni-poremecaji/multipla-skleroza

Ukoliko dode do postupnog ili naglog osteCenja mijelinske ovojnice (Slika
2.1.2.), prenoSenje signala kroz akson se poremeti i poruke iz mozga dolaze na cilj s

zakaSnjenjem, pogresno ili ih uop¢ée nema [2].
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3. Multipla skleroza
3.1 Definicija

Multipla skleroza (MS) se definira kao upalna, autoimunosna demijelinizacijska
bolest srediSnjeg zivéanog sustava koja nastaje meduigrom genskih c¢imbenika i
¢imbenika okoline. Multipla skleroza je dva puta ¢eS¢a u Zena nego u muskaraca. Moze
se pojaviti ve¢ u djecjoj dobi no uglavnom se pojavljuje izmedu 18. 1 50. godine Zivota,
najces¢e u trecem deceniju zivota. Rijetko se dijagnosticira nakon 65. godine Zivota.
MS nije fatalna bolest no ¢esto uzrokuje invalidnost u osoba koje tek zapocinju svoju

radnu aktivnost [5].

Osnovne karakteristike MS ¢ine brojna demijelinizacijska ostecenja srediSnjeg
zivéanog sustava (SZS), tzv. plakovi po kojima zbog gliozne sklerozacije oste¢enja
bolest dobila naziv multipla skleroza. MS je neuroloSka bolest koja se pojavljuje kod
osoba mlade Zivotne dobi. U pocetku se naj¢es¢e ocituje akutnim nastupom neuroloskih
ispada tzv. Relapsa, koji se postupno ili djelomi¢no povlae. Takav relapsno
remitiraju¢i karakter glavno je klinicko obiljezje MS. Upalna demijelinizacijska
osteéenja u pocetku se pretezno lokalizirana u bijeloj tvari SZS, iako veéi u samom

pocetku, a osobito u kasnijoj fazi bolesti nastaju i oSte¢enja aksona i neurona [5].
3.2 Etiologija

Uzrok MS nije poznat. Poznato je da osteenja SZS-a u MS-u nastaju
autoimunosnim mehanizmima. To su pokazali rezultati istraZivanja eksperimentalnog
autoimunosnog encefalomijelitisa (EAE), animalnog modela MS. Ako se homogenat
mijelinskih proteina (mijelin-bazi¢ni protein (MBP), proteolipidni protein (PLP),
mijelin-oligodendrocitni glikoprotein (MOG) ili mijelin-asocirani glikoprotein (MAG)
injiciraju genski primamljivoj Zivotinji nastaje EAE koji uzrokuje indenticne promjene
kakve nalazimo u MS c{ovjeka: upalnu demijelizaciju, gubitak oligodendrocita,
degeneraciju neurona i aksona. IstraZivanja su pokazala da u razvoju EAE-a vaZznu

ulogu imaju leukociti, no razlicite podskupine leukocita nemaju istu ulogu [5].



3.3 Patogeneza

U patogenezi MS vazni su:

o (Auto)imunosne karakteristike osobe

. Genski ¢imbenici

. Okolisni ¢imbenici

o Intenzitet neurodegeneracije/regeneracije

3.3.1 (Auto)imunost i MS

Cinjenice koje upozoravaju da autoimunosni proces ima vaznu ulogu U razvoju
MS-a jesu perivaskularne infiltracije mononukleara, kao i ekscesivno lucenje
imunoglobulina u likvoru, odnosno nalaz oligoklonalnih traka u likvoru, koje se naleze
u serumu. U patogenezi MS glavnu ulogu imaju autoreaktivne T stanice. Takve se

stanice mogu naci i u zdravih osoba kao i u osoba koje ¢e razviti bolest [5].
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Slika 3.3.1. Patogenski razvoj multiple skleroze
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Izvor: Neurologija za medicinare, Medicinska naklada, 2009., Zagreb, str.306.



3.3.2 Genski ¢imbenici

Dosadas$nja istrazivanja pokazala su povezanost sklonosti za MS s glavnim
kompleksom tkivne podudarnosti klase 11 (MCHC II) na kromosomu 6p 21. taj lokus
kodira gen za peptidni antigen na T-stanicama koje se smatraju glavnim voditeljem
upalne demijelinizacije na multiploj sklerozi. Usprkos brojnim istrazivanjima genoma,

nijedan drugi gen nije naden kao vazan ¢imbenik u patogenezi MS-a [5].

3.3.3 Cimbenici okoline

Osim genske sklonosti u nastanku bolesti smatraju se vaznim okoli$ni ¢imbenici.
Na to upucuje Siroka rasprostranjenost bolesti u regijama niskog i visokog rizika.
Migracijske studije takoder upucuju na znacenje okolisnih ¢imbenika. Pokazalo se da
imigranti pokazuju tendenciju prihvacanja prevalencije MS-a kakva je u njihovoj

domovini, osobito ako imigracija nastupa prije 15. godine Zivota [5].

3.3.4 Neurodegeneracija
Neurodegenerativni procesi su vazni u razvoju multiple skleroze, osobito u
progresivnom obliku bolesti. Vaznu ulogu pri tome ima smrt oligodendrocita i manjak

maturacije progenitornih oligodendrocita, $to rezultira manjkavom remijelinizacijom.

Nerodegeneraciji u MS pridonose tri glavna ¢imbenika:

. poremecaj homeostaze natrijskih kanali¢a koji uzrokuju oste¢enje aksona
o djelovanje glavnog ekscitacijskog neurotransmitora-glutamata
o oksidativni stres [5].

3.4 Epidemiologija

Multipla skleroza je bolest bijele rase te njena prevalencija raste u podrucjima
koja su naseljena bijelcima. U podrucju Sjeverne Europe, Sjeverne Amerike, Australije i
Novog Zelanda ucestalost se kre¢e oko 80-100 oboljelih na 100.000 stanovnika. Kako
ucestalost MS osobito visoka u sjevernim podrucjima zemaljske kugle neki istrazivaci

smatraju da je tome uzrok jo§ neidentificiran uzro¢nik [5].

U RH od MS boluje oko 6 500 osoba prema podacima Hrvatskog zavoda za

javno zdravstvo i1 Saveza druStva multiple skleroze Hrvatske, a broj oboljelih raste [6].



Hrvatska je zemlja sa srednjim do visokim rizikom za razvoj MS, s najve¢om

zabiljezenom ucestalos¢u u Gorskom kotaru [7].

4. Klini¢ki simptomi

Klini¢ki simptomi MS mogu se podijeliti na simptome pada i paroksizmalne

simptome.
Simptomi pada
o Osjetni poremecaji- parastezija, disestezijama ili hipostezijama

o Opticki neuritis- jednostrano ili rijede obostranim djelomi¢nim ili potpunim

gubitkom vida

o Motoricki simptomi- slabost udova, nestabilnost u hodu, parapareza, tripareza ili

hemipareza, ali ne zahvacaju misice lica

. Dvoslike
o Ataksija i tremor
o Kognitivni poremecaji- poremecaj kratkotrajnog paméenja, pozornosti, govornih

funkcija, emocionalna labilnost i depresija.

o Vrtoglavice

o Disartrija

o Disfagija

o Faciopareza

o Umor

. Poremecaj kontrole sfinktera [5].

Paroksizmalni simptomi

o Miokimije
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. Hemifacijalni spazam i fleksorni (tonicki) spazmi

o Neuralgija trigeminalnog zivca [5].

5. Dijagnoza

Dijagnoza MS primarno je klini¢ka i temelji se na pojavljivanju klinickih
znakova i simptoma koji su karakterizirani diseminacijom u vremenu i prostoru. Isto
tako, potrebno je iskljuciti druge bolesti koje se sli¢no prezentiraju. Nema specifi¢nog
laboratorijskog testa kojim bi se mogla dijagnosticirati MS. Unato¢ tome postoje
nekoliko testova koji olakSavaju dijagnozu. Likvorski nalaz u 90% bolesnika pokazuje
poveéane koncentracije imunoglobulina G i dvije ili viSe oligoklonalnih traka [4].
Takav nalaz nije sam za sebe odlucuju¢i za dijagnozu, no specifican je uz
karakteristi¢ne klinicke simptome i druge paraklinicke parametre (vidni evocirani
potencijali i MR). Vidni evocirani potencijali (VEP) patoloski su u 85% oboljelih od
MS. Nalaz karakteristiCan za MS je asimetri¢no ili obostrano usporena latencija P-100

vala, §to govori u prilog demijelinizacijskom ostecenju [5].
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6. LijeCenje

Uzrok MS je nepoznat te nema kauzalnog lijecenja bolesti. U akutnoj relapsnoj
fazi bolesti primjenjuju se kortikosteroidi u dozi od 500 ili 1000 mg u infuzijama
tijekom 5 dana u manjoj, a 3 dana u vec¢oj dozi. Taj je nacin lijeCenja prikladan ne samo
za relapsnu fazu MS vec 1 za CIS. Obic¢no se nastavlja s malim dozama steroida, koje se
postupno smanjuju kroz nekoliko dana kako bi se smanjilo pojavu relapsa nakon naglog
prekida uzimanja kortikosteroida. Male doze kortikosteroida svakako se ne smije davati
dugo, jer je takvo lijeCenje neucinkovito, a ima brojne nuspojave, i nezeljena djelovanja.
U fazi remisije bolesti zapocinje se §to je ranije moguc¢e imunomodulacijsko lijeCenje
kojim se smanjuje broj relapsa i usporava progresija bolesti, te se odgada razvoj druge

degenerativne faze bolesti [5].

Iako imunomodulacijsko lijeCenje ima snazan utjecaj na mijenjanje prirodnog
tijeka bolesti, simptomatska terapija je nezaobilazan dio sveobuhvatnog lijeCenja MS.
Simptomatsko lijeCenje usmjereno je na nestanak simptoma koji prate neuroloske
poremecaje. Spasti¢nost 1 disfunkcija sfinktera lijeCe se spazmoliticima kao S§to su
baklofen ili tizanidin. LijeCenje neuropatske boli, depresije i umora provodi se
triciklickim antidepresivima, selektivnim inhibitorima ponovne pohrane serotonina
(SSRI) i antiepilepticima poput gabapentina i karbamazepina. Opisani simptomi uz jos
mnoge druge, poput seksualne disfunkcije te poremecaja raspoloZenja i kognitivnih

funkcija zahtijevaju multidisciplinarni terapijski pristup [5].
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7. Prehrana

Broj dijeta danas dostupnih je gotovo nepregledan za koje neki tvrde da su
,ucinkovite* kod MS-a. Treba naglasiti da za sada nema jednozna¢nih dokaza da kod
MS-a prehrana ima odlucujucu ulogu. lako preporucljiva prehrana koja sadrzi dovoljan,
ali ne prevelik broj kalorija, ograni¢enu koli¢inu masno¢a sa visokim udjelom
nezasi¢enih masnih kiselina i koja obiluje bjelancevinama, te svjezim povréem i vo¢em

[8].

S obzirom da je kod oboljelih od MS-a ¢esto prisutna malnutricija, koja je stanje
energetskog, proteinskog ili nutritivnog deficita te utjeCe na mjerljivu promjenu
tjelesnih funkcija, povezuje se sa losijim ishodom bolesti. Zbog navedenog malnutricija
a pridonosi pogorSanju simptoma bolesti. U oboljelih prisutni su kaheksija 1 gubitak
tezine koji se povecavaju kako bolest napreduje. Glavna razlika izmedu kaheksije i
malnutricije je u tome S§to se kod kaheksije javlja upalni odgovor pa su povisene
serumske vrijednosti proteina akutne faze, citokina i anticitokina. Kaheksija je zapravo
oblik malnutricije. Osim gubitka teZine zabiljeZeni su 1 slucajevi debljine i dobivanja na
tezini zbog smanjenog kretanja, manje potrosnje energije, odredenih lijekova koji su
posljedica bolesti. Zbog navedenih mogucih stanja nuzno je procijeniti nutritivni status i

primijeniti adekvatnu nutritivnu potporu [9].

Antropometrijske metode su jeftine i neinvazivhe metode za procjenu
nutritivnog statusa. Antropometrijske mjere ukljuc¢uju dob, spol, visinu, tjelesnu masu,
uobicajenu tjelesnu masu, gubitak tjelesne mase, indeks tjelesne mase, debljinu koznog
nabora, obujam nadlaktice nedominantne ruke i obujam miSi¢a nadlaktice. Najcesce
antropometrijsko mjerenje je tjelesna masa. Nenamjerne promjene na tjelesnoj masi

pokazatelj su nutritivnog statusa [9].

Pretpostavlja se da su za MS-bolesnike vazne esencijalne (viSestruko
nezasic¢ene) masne kiseline. Esencijalne masne kiseline su masnoc¢e koje organizam ne
moze sam proizvoditi, ve¢ ih treba uzimati hranom. ViSestruko nezasiCene masne
kiseline su posebno vazne za mijelinsku ovojnicu Zivéanih vlakna. Sto se vise
nezasi¢enih masnih kiselina ugradi u mijelinske ovojnice, to su one otpornije na

oStecenja [8].
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7.1 Masti i ulja

Masti i ulja osim §to su izvor energije, sadrze esencijalne masne kiseline kao
npr. suncokretovo, ¢ickovo, laneno, sojino 1 kukuruzno ulje, nadalje sezam, bademi itd.
Treba naglasiti da kokosovo, maslinovo i palmino ulje ne sadrZe nezasi¢ene masne
kiseline 1 zato ih se ne preporucuje. Velika vaznost u prehrani pridodaje se visestruko
zasi¢enim omega masnim kiselinama gdje razlikujemo omega 3 (a linolenska) i omega
6 (linolna) masne kiseline. Koli¢ina i omjer masnih Kiselina odgovorni su za sintezu
eikosanoida. Eikosanoidi su tvari slicne hormonima koje nastaju iz polinezasi¢enih
masnih kiselina i imaju regulatornu ulogu u organizmu. Omega masne Kkiseline su
esencijalne $to znaci da ih moramo unositi hranom u organizam. Linolna kiselina je
prekursor za sintezu arahidonske Kkiseline, a iz linolenske Kkiseline nastaju
eikosapentaenska (EPA) i dokosaheksaenska (DHA) masna kiselina. EPA i DHA imaju
iznimne kardioprotektivne ucinke te ih je potrebno osigurati hranom. Glavni izvor EPA

i DHA su ribe, posebno one iz hladnijih mora [8].

7.2 Vitamini i minerali

Vitamini su male organske molekule koje organizam ne moze sam proizvesti pa
ih je potrebno unositi hranom (izuzetak je vitamin D, niacin). U odnosu na
makronutrijente (ugljikohidrate, proteine i masti) vitamini su potrebni u malim
koli¢inama. Vazni su nam za o€uvanje zdravlja te sudjeluju u mnogim biokemijskim
procesima (npr. stvaranje energije, sinteza hormona). Dijelimo ih na vitamine topive u
vodi i vitamine topive u mastima. Dobivamo ih iz hrane ili dodataka prehrani. Vitamini
topivi u vodi obuhvacaju vitamine B grupe (vitamin Bl, vitamin B2, vitamin B3,
vitamin B5, vitamin B6, vitamin B12, folat i biotin) i vitamin C. Vitamini topivi u masti
obuhvacaju vitamine A, D, E, K. Najvazniji vitamini za oboljele od mutiple skleroze su

vitamini D, A, C, E i B12 [10].

Najzastupljeniji mineral u tijelu je kalcij koji se poglavito nalazi u kostima i
zubima. Minerali su odgovorni za regulaciju krvnog tlaka, kontrakciju misica i prijenos
ziv€anih impulsa, odrzavaju homeostazu tjelesnih tekucina, vazni su za strukturu kostiju

I zubi, sudjeluju u metabolizmu glukoze, masnih kiselina, aminokiselina.

Medudjelovanje minerala moze utjecati na transport, iskoristivost i skladistenje

pa tako npr. povecani unos cinka moze smanjiti apsorpciju bakra, povecani unos kalcija
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moze smanjiti apsorpciju mangana, cinka i zeljeza itd. Osim medudjelovanja minerala
utjecaj na apsorpciju mogu imati i druge komponente hrane kao npr. fitinska i oksalna
kiselina smanjuju apsorpciju kalcija, vitamin C povecava apsorpciju zeljeza itd.
Minerali koji su vazni za oboljele od multiple skleroze su selen, kalcij i cink. Selen je
vazan jer je dio enzima koji se naziva glutation perokisdaza koji zajedno s vitaminom E
sudjeluje u antioksidativnim aktivnostima. Osim toga on je i komponenta enzima
vezanih uz metabolizam joda. Nizak nivo selena povecava rizik od malignih oboljenja,
no zbog toksicnosti nije ga preporucljivo uzimati u ve¢im koli¢inama. Neka istrazivanja
pokazuju sniZeni nivo selena u oboljelih od multiple skleroze, no postoje i ona koja

dokazuju suprotno [11].

7.3 Polifenoli

Polifenoli su razliciti organski spojevi karakteristicne grade (OH skupina je
vezana na ugljik u benzenskom prstenu). Nalaze se u vocéu, povréu, Zzitaricama,
zacinima, vinu, ¢aju i kavi. Svi polifenoli imaju protuupalna, antioksidativna svojstva.
Takoder pozitivno djeluju na imunoloski sustav te poticu katabolizam. Metabolizam
polifenola odreden je sastavom crijevne mikroflore buduéi da bakterije metaboliziraju
polifenole u tvari koje se dalje apsorbiraju u organizam. Kao primjer razli¢ite apsorpcije
mozemo navesti dva od najviSe istrazena polifenola, quercetin i reservatrol. Produkt
oksidacije quercetina, quercetin kinon, je vrlo reaktivan sa SH skupinama na proteinima
1 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 1 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 protuupalnih molekula, ali takoder, oni mogu
pretjerano stimulirati stani¢nu aktivnost i dovesti do apoptoze zdravih stanica.
Preporuka je da se kroz unos voca i1 povréa te Cajeva kao namirnica koje sadrze

polifenole osigura njihov unos u prirodnom obliku [12].
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7.4 Unos soli

Novija istrazivanja dovode u vezu unos soli i pogorSanje simptoma multiple
skleroze. Dokazuju da osobe koje unose vise soli od 2-4,8 g/dan imaju 3,4 puta vece
Sanse za razvijanje novih lezija te u prosjeku imaju 8 lezija vise. Visok unos soli utjece
na TH17 stanice Cija je ucestalost veéa kod osoba s autoimunim bolestima. TH17
stanice su subpopulacija limfocita T koje dovode do razvoja lokalne upale privlacenjem
granulocita na mjesto ulaska uljeza. U oboljelih od multiple skleroze broj TH17 stanica
je visi u periodima pogorSanja bolesti nego u remisiji. Uloga THI17 stanica je
stimulacija proizvodnje citokina, kemokina, metaloproteinaza i drugih protupalnih
¢imbenika. Smatra se da te stanice posreduju osStecenju tkiva u autoimunim bolestima.
Visok unos soli povecava broj TH17 stanica te pogorSava eksperimentalni autoimuni

encefalomijelitis koji sluzi kao model multiple skleroze [13].
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8. Prikaz slucaja

K.P. star 38 godina, ozenjen, otac jednog djeteta. Opisuje pocetak Simptoma
bolesti koja se manifestirala u obliku intenzivnih glavobolja, koje mu se javljaju od
2008. godine te su razlog posjeta lije¢nika. Nizom klini¢kih pregleda utvrdena mu je
dijagnoza relapsno remitentne multiple skleroze. Nakon koje zapocinje lijeCenje
interferonom b kao i borba sa nuspojavama kako navodi ,, Imao je psihicke pripreme
prije svakog slijedeCeg apliciranja“. Do tada osim glavobolje negira druge neuroloske
simptome. Medutim progresijom bolesti ucinjeni su novi klini¢ki nalazi pri ¢emu je
utvrdeno da su se demijelizirane lezije prosirile te uz glavobolju koju sad osjeca i trnce
u oba stopala, otezano hoda i izrazito se umara. Stoga mu je preporucena pulsna
kortikosteroidna terapija, koja je provedena u KBC ,,Sestre milosrdnice* u Zagrebu.
Nakon terapije koja je trajala tri dana uzastopno bolesnik navodi: ,,da se osjeca bolje* te
mu je odredena fizikalna rehabilitacija. Medutim daljnjim lijeCenjem pulsnom
kortikosteroidnom terapijom javljaju se jake nuspojave pri cemu se lijeCenje obustavlja
te se nastavlja terapijom per os koja mu ubrzo izaziva alergijsku reakciju. Stoga 2012.
godine odustaje od farmakoloSke terapije te trazi nacine na koje bi smanjio simptome

bolesti §to je vise moguce.

Potaknut iskustvima drugih oboljelih osoba sa multiplom sklerozom odlucio je
promijeniti nacin zivota, odnosno dosadasnje zivotne navike. Uz intenzivnu tjelovjezbu
koju je provodio tri puta tjedno sa osobnim trenerom, promijenio je i na¢in prehrane. Pri
tom je primijetio da izbacivanjem nekih namjernica i pica, osjeca da ima puno manje
tegoba s kojima se suo¢avao svakodnevno. Pa tako primjerice navodi da je nevjerojatnu
promjenu poboljSanja opceg stanja osjetio kad je iz prehrane izbacio gazirane sokove
koje je do tada pio u velikim koli¢inama. Zatim izdvaja ljutu hranu te industrijski
preradenu hranu. Dok je s druge strane u prehranu uveo cjelovite Zitarice, oraSaste
plodove, povecao unos voca i povréa te veliku koli¢inu vode. Obzirom da je sam
ustanovio koje namjernice mu Stete, a koje ne, smatra da svaka osoba mora sama
osmisliti svoj jelovnik i uvidjeti korist i nedostatke ili pak potraziti pomo¢ nutricionista.
Poznato je i da postoje razni prirucnici sa dijetama koje se preporucuju kod multiple
skleroze, kao §to je na primjer dijeta s manje masnoca, koja preferira upotrebu bijelog

mesa ispred crvenog. K.P. nam daje primjer, njegovo iskustvo govori da se
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konzumacijom crvenog mesa takoder osje¢a dobro ukoliko nije preradevina. S time da
ne treba znaciti da to isto vrijedi i za neku drugu osobu. I za kraj K.P. iznosi da je
svjestan da prehranom ne moZze zaustaviti progresiju bolesti medutim navodi da se
osjeca psihi¢ki i fizi¢ki slobodnije te je ponosan $to je radno sposoban brinut se o sebi i
sv0joj obitelji. I sve to zahvaljujuci discipliniranom zivotu i prehrani, naravno uz veliku

podrsku obitelji.
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9. Zdravstvena njega bolesnika s multiplom sklerozom

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom je prva faza proces zdravstvene
njege koja predstavlja temelj za sve ostale faze. Procjena stanja pacijenta je osnova u
procesu zdravstvene njege. Tocno i1 precizno prikupljeni podaci daju uvid u zdravstveno
stanje pacijenta, njegove jake i slabe strane, te omoguéuju prepoznavanje sestrinskih
dijagnoza. Prikupljeni podaci moraju omoguditi to¢nu i cjelovitu procjenu stanja
pacijenta te prepoznavanje problema kako bi se mogli planirati i potom ucinkovito 1

sigurno provesti planiranu zdravstvenu njegu [14].
9.1 Smanjena mogucnost brige o sebi — 0sobna higijena

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucénost

samostalnog obavljanja osobne higijene [14].

Prikupljanje podataka:

. Procijeniti stupanj samostalnosti
. Procijeniti
. Prikupiti podatke o moguénosti koriStenja pribora za osobnu higijenu: voda,

sapun, rucnik, cetkica za zube
. Prikupiti podatke o moguénosti pranja pojedinih dijelova tijela

. Prikupiti podatke o moguénosti dolaska do kupaonice i pripreme odgovarajuce

temperature vode

. Prikupiti podatke o postojanju boli

. Izjava pacijenta: ,,Ne mogu se oprati samostalno®, ,,Mozete li mi pomoc¢i oko
kupanja“

. Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu

. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

Kritiéni ¢imbenici:

. Senzorni, motorni i kognitivni deficit
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. Dob pacijenta

. Bolesti i traume lokomotornog sustava: frakture, kontrakture, pareze,

hemipareze, amputacija ekstremiteta, reumatoidni artritis, multipla skleroza...
. Neuroloske bolesti: CVI, ALS, demencija...
. Dijagnosticko terapijski postupci: i.v terapija, trajna infuzija, primjena kisika,

gips/ udlaga, nazogastri¢na sonda, mehanicka ventilacija, drenazni sustavi...

. Psihicke bolesti: depresija...

. Poremecaj svijesti: kvalitativni, kvantitativni
. Bol

. Smanjeno podnosenje napora

. Okolinski Cinitelji

Vodeca obiljezja:

. Nemoguénost samostalnog pranja cijelog tijela ili pojedinih dijelova tijela.

. Nemoguénost samostalnog dolaska/odlaska do/od izvora vode: kupaonica,
umivaonik.

. Nemoguénost samostalnog reguliranja temperature 1 protoka vode.

Ciljevi:

. Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju

samostalnosti:

. Samostalno ¢e oprati

. Samostalno ¢e obrisati

. Pacijent ¢e razumjeti problem 1 prihvatiti ¢e pomo¢ medicinske sestre.

. Pacijent ¢e biti zadovoljan postignutom razinom samostalnosti.

. Pacijent ¢e znati objasniti 1 primijeniti naCine za sigurno odrzavanje osobne
higijene.
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. Pacijent ¢e izvoditi aktivnosti odrzavanja osobne higijene koriste¢i potrebna

pomagala: ¢etku duge drske, sjedalica za kadu...

. Pacijent ¢e bez nelagode traziti pomo¢ medicinske sestre/tehni¢ara kada mu je
potrebna.

. Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, oCuvanog integriteta koze, osjecati ¢e
se ugodno

Intervencije:

. Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.

. Definirati situacije kada pacijent treba pomoc.

. Dogovoriti osobitosti nac¢ina odrzavanja osobne higijene kod pacijenta.

. U dogovoru s pacijentom napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne
higijene.

. Osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga
da ih koristi.

. Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom

izvodenja aktivnosti poticati pacijenta na povecanje samostalnosti.

. Osigurati privatnost.

. Osigurati s pacijentom dogovorenu temperaturu vode.

. Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena.

. Primijeniti propisani analgetik ili druge metode ublazavanja boli 30 minuta prije

obavljanja osobne higijene.

. Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati pacijenta da ih
koristi.

. Zajedno s pacijentom procijeniti najprihvatljivije pomagalo.

. Pomoc¢i pacijentu koristiti pomagalo.

. Poduciti pacijenta koristiti pomagalo.
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. Promatrati i uocavati promjene na kozi tijekom kupanja.

. Osigurati zvono na dohvat ruke pacijentu.

. Biti u blizini pacijenta tijekom kupanja.

. Biti uz pacijenta tijekom kupanja.

. Okolinu u¢initi sigurnom za obavljanje aktivnosti: sprjeCavanje pada.
. Dogovoriti nacin pozivanja.

. Presvu¢i krevet nakon kupanja

Moguc¢i ishodi / Evaluacija:
. Pacijent provodi aktivnosti osobne higijene primjereno stupnju samostalnosti:

* samostalno pere

* traZi pomo¢ za pranje

. Pacijent iskazuje zadovoljstvo postignutom razinom samostalnosti, razumije

zaS$to mu se pomaze, te trazi pomo¢ medicinske sestre.
. Pacijent je suh, Cist, o€uvan je integritet koze.

. Pacijent primjenjuje postupke za sigurno provodenje aktivnosti osobne higijene

bez komplikacija.

. Pacijent primjenjuje potreban pribor i pomagala koja povecavaju stupanj
njegove neovisnosti: pere leda ¢etkom dugog drSka, pridrzava se jednom rukom za

rukohvat u kadi.
. Pacijent ne Zeli sudjelovati u obavljanju osobne higijene.

. Pacijent je nezadovoljan razinom pruzene pomoci tijekom provodenja osobne

higijene [14].
9.2 Visok rizik za nastanak dekubitusa
Prisutnost mnogostrukih vanjskih i unutarnjih ¢imbenika rizika za oSte¢enje tkiva [14].

Prikupljanje podataka:
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. Prikupiti podatke o ranijim ostec¢enjima koze.

. Procijeniti rizik za nastanak dekubitusa - Braden skala (Braden Q za pedijatriju):
. Senzorna percepcija, vlaznost, aktivnost, pokretljivost, prehrana, trenje i
razvlacenje

. Uciniti fizikalni pregled s posebnim osvrtom na predilekcijska mjesta.

. Procijeniti moguénost samozbrinjavanja.

. Prikupiti podatke o laboratorijskim pokazateljima: hemoglobin, hematokrit,
serumski

. Albumin, fosfor, magnezij.

. Prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama.

. Prikupiti podatke o socioekonomskom statusu pacijenta.

Procijeniti pacijentovo razumijevanje novonastale situacije.
. Procijeniti pacijentovu sposobnost usvajanja novih znanja.

Kritiéni ¢imbenici:

. Medicinska stanja / bolesti

. Nedovoljna/smanjena tkivna cirkulacija

. Kronic¢ne bolesti: dijabetes melitus, pluéne, kardiovaskularne, sistemne bolesti,
psihicke bolesti

. Poremecaj prehrane: pretilost, malnutricija

Upalni procesi dermalno - epidermalnih sveza

. Autoimune bolesti: lupus erithematosus, sklerodermija

. Metabolicke i endokrine bolesti: hepatitis, ciroza, tumori, bubrezno zatajenje.
Okolinski ¢imbenici:

. Iritacija tkiva djelovanjem ¢imbenika iz okoline
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. IzloZenost izlu¢evinama
. Temperatura, vlaga
. Kemijski Stetne tvari / sastojci

Osobni ¢imbenici:

. Bol, umor, nedostatak motivacije

. Kognitivni / senzorni / motoricki deficit

. Neadekvatne osobne navike (higijenske, prehrambene, vezane na odmor i
spavanje)

Ciljevi:

. Pacijentova koZa ¢e ostati intaktna; integritet koze ¢e biti oCuvana

. Pacijent i obitelj ¢e znati nabrojiti i primijeniti mjere prevencije nastanka
dekubitusa.

. Pacijent ¢e sukladno svojim sposobnostima sudjelovati u provodenju mjera

prevencije nastanka dekubitusa.
Intervencije

. Procjenjivat postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala (Braden Q)

dva puta tjedno.
. Procjenjivat postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala (Braden Q).

. Prilikom promjene stanja pacijenta, odrediti ucestalost ponovne procjene na

Braden (Braden Q) skali.

. Upisati rizike ¢imbenika sukladno broju bodova Braden skale.

. Djelovati na rizike ¢imbenika sukladno bodovima Braden skale.
. Dokumentirati ranija oStecenja koZe 1 sadaSnje stanje.

. Osigurati optimalnu hidraciju pacijenta.
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. Pratiti znakove i simptome hidracije: CVT, diurezu, specifi¢nu tezinu urina i

stanje sluznice usne Supljine.
. Pojacati unos bjelancevina i ugljikohidrata - sukladno bodovima (Braden skala).

. Uvesti u prehranu saplemente: vitamin B i C i ostale nutrijente - sukladno

bodovima Braden skale.

. Vagati pacijenta.

. Kontrolirati serumski albumin.

. Nadzirati pojavu edema.

. Odrzavati higijenu koZe - prema standardu.

. Odrzavati higijenu kreveta 1 posteljnog rublja.

. Izraditi algoritam mijenjanja polozaja pacijenta sukladno bodovima Braden
skale.

. Koristiti antidekubitalne madrace i jastuke koji umanjuju pritisak: punjene

pjenom, zrakom, vodom ili gelom.

. Polozaj u krevetu mijenjati podizanjem pacijenta, ne povlacenjem.

. Osigurati potreban broj osoblja.

. Stimulirati cirkulaciju ,,éupkanjem* koze oko ugrozenog podrucja.

. Provoditi aktivne vjeZbe ekstremiteta.

. Provoditi pasivne vjeZbe ekstremiteta.

. Provoditi vjeZbe cirkulacije.

. Poticati pacijenta na ustajanje i kretanje.

. Posjesti pacijenta u stolicu.

. Educirati pacijenta i obitelj o ¢imbenicima koji uzrokuju oSte¢enje koze i

nastanak dekubitusa.
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. Educirati pacijenta o vaznosti svakodnevne fizicke aktivnosti u ocuvanju

cirkulacije.
. Educirati pacijenta i obitelj o mjerama prevencije oStecenja koze
Moguc¢i ishodi/ Evaluacija:

. Pacijentova koza je oCuvanog integriteta. Nema crvenila i drugih oStecenja.

Pacijent sudjeluje u mjerama prevencije dekubitusa — nabrojiti ih.
. Pacijent nabraja znakove i simptome oStec¢enja koze prvog stupnja.

. Pacijent i obitelj nabrajaju i pokazuju mjere prevencije nastanka dekubitusa

prvog stupnja.

. Prisutni su simptomi i znaci dekubitusa prvog stupnja.

. Pacijent i obitelj nisu usvojili znanja o0 mjerama prevencije dekubitusa [14].
9.3 Visok rizik za ozljede

Visok rizik za ozljede jest prijeteca opasnost od ozljede uslijed interakcije uvjeta

u okolini s prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca [ 14].
Prikupljanje podataka:

. Prikupiti podatke o vidu.

. Prikupiti podatke o sluhu.

. Prikupiti podatke o kvaliteti osjeta (hladno / toplo).

. Procijeniti stanje svijesti (orijentiranost, smetenost, nemir...).

. Prikupiti podatke o moguénosti samozbrinjavanja.

. Prikupiti podatke o koriStenju lijekova.

. Prikupiti podatke o moguénostima signalizacije. (zvono, uporaba telefona,

kontakt hitne pomo¢i)
. Procijeniti postojanje opasnosti u okolini pacijenta.

. Prikupiti podatke o Zivotnim aktivnostima.
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. Procijeniti rizik za ozljede pomoc¢u Morseove skale za ozljede: prethodni padovi,

druge medicinske dijagnoze, pomagala pri kretanju, stav/premjestanje, mentalni status.

Kritiéni ¢imbenici:

. Transport pacijenta

. Cimbenici u okolini, npr. gradevinske prepreke

. Neadekvatna obuca 1 odjeca

. Kemijski: otrovi, lijekovi, alkohol, kofein, nikotin

. Smanjena sposobnost orijentacije u prostoru

. Pothranjenost

. Glad

. Lijekovi: sedativi, vazodilatatori, antihipertenzivi, diuretici

. Hipoksija tkiva
. Vrtoglavica

. Dehidracija

. Umor

. Poremecaj ravnoteze

. Neuroloske bolesti

. Senzorna disfunkcija

. Smanjena pokretljivost

. Ortopedska pomagala

. Ciljevi

. Pacijent ¢e znati prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede.

. Pacijent ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za spreavanje ozljeda.

. Pacijent ¢e odabrane preventivne mjere za sprecavanje ozljeda demonstrirati.
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Intervencije:

. Upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom.

. Objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢ te procijeniti sposobnost pacijenta
da ga koristi.

. Omoguciti siguran transport pacijenta: zastitne ograde, zakoceni kotaci.

. Osigurati uporabu no¢nog svijetla.

. Poticati pacijenta da trazi pomoc¢ tijekom no¢i.

. Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne
aktivnosti.

. Objasniti pacijentu nuspojave lijekova koji utjecu na budnost, vrtoglavicu.

. Bolesnicki krevet spustiti na optimalnu razinu.

. Pomo¢i pacijentu prilikom ustajanja.

. Pomo¢i pacijentu namjestiti pomagalo.

. Namjestiti pacijentu pomagalo.

. Objasniti pacijentu da izbjegava podizanje stvari s poda.

. Nauciti pacijenta uporabi ortopedskih pomagala: Stap, Stake, kolica...

. Uputiti pacijenta kako koristiti drzace za ruke.

. Preporuciti prikladnu obucu 1 adekvatna pomagala s gumenim podlogama.

. Pratiti pacijentovu opcéu kondiciju, miSiénu snagu i sposobnost obavljanja

dnevnih aktivnosti.

. Ukloniti iz prostora u kojem pacijent boravi sve nepotrebne stvari.
. Rasporediti namjestaj tako da ne smeta pacijentu.
. Procijeniti €initelje u okolini koji utjecu na pacijentovo kretanje i s uku¢anima

napraviti plan potrebnih promjena, pratiti i poticati njihovo izvrSavanje.

. Savjetovati ukucane kako povecati nadzor nad pacijentom.
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. Pad dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju.
. Nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika.
Moguc¢i ishodi / Evaluacija:

. Pacijent nabraja i prepoznaje faktore koji povecavaju rizik za ozljede (vrti mu se
prilikom ustajanja, zamagli mu se pred ocima prilikom uspravljanja iz sagnutog

polozaja).

. Pacijent koristi sigurnosne mjere za sprecavanje ozljeda, pridrzava se za rub

kreveta, hoda uz zid.

. Pacijent koristi odabrane preventivhe mjere za sprecavanje ozljeda, pozove
sestru da odmakne infuzijski stalak, trazi protuklizaju¢u podlogu za tusiranje, ne silazi s

kreveta kada je mokar pod.

. Pacijent se ne pridrzava preporucenih mjera za sprecavanje pada, hodalicu

ostavlja daleko od kreveta, sagiba se unato¢ preporuci da trazi pomoc¢.

. Pacijent je pao - opisati [14].
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10. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi koliko osoba oboljelih od multiple skleroze
primjenjuje naéin prehrane u terapeutske svrhe i $to su pritom promijenili, ako jesu
kakve promjene primje¢uju vezano uz simptome bolesti, te tko ih je uputio kako bi se

trebali hraniti.
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11. Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u pet razli¢itih gradova Hrvatske u kojima djeluju
udruge oboljelih od multiple skleroze. Cakovcu, Varazdinu, Bjelovaru, Rijeci te

Zagrebu.

Podaci su prikupljeni anonimnom anketom koja je bila dostavljena u sjedista
navedenih udruga. anketirana su bila 102 ispitanika, koji su anketu popunili tijekom
tjednih te mjese¢nih dogadanja u udruzi. Upitnik se sastoji od 26 konstruiranih pitanja
te viSe ponudenih odgovora. Ispunjavala se tako da se popunio kvadrati¢ ispred zeljenog
odgovora. PoCetna Cetiri pitanja obuhvacéaju opce informacije o ispitaniku, a to su dob,
spol, razina obrazovanja i prije koliko godina im je dijagnosticirana multipla skleroza.
Dok se u ostalim pitanjima trazio uvid u nacin prehrane oboljelih, odnosno Sta od
navedene hrane i pi¢a konzumiraju. A u posljednjem pitanju pruzena je mogucnost gdje
su ispitanici mogli iznijeti svoje iskustvo o tome kao prehrana utjece na simptome
multiple skleroze u pojedina¢nom sluc¢aju od osobe do osobe, te primje¢uju li kakve

promjene pritom.
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12. Analiza podataka

Dobiveni rezultati su opisani i graficki prikazani, izraZzeni u postocima te

objasnjeni tekstualno.

Za analizu podataka te graficki prikaz koristen je ,,google forms*.
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13. Rezultati

1. KOLIKO IMATE GODINA?

Graf 1.1
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Graf 1.1: Analiza ispitanika prema godinama starosti

(lzvor: Autor A. Z.)

Od ukupnog broja ispitanika najvise je bilo ispitanika sa 40 godina (9), zatim 46godina
(8) ispitanika, a zatim slijede 35,44,49,50 godisnjaci svakih po pet ispitanika, dok su u

ostalim dobnim skupinama puno manje zastupljeni oboljeli od multiple skleroze.
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2. SPOL:

GRAF 1.2

EM

Graf 1.2: Spol ispitanika

(lzvor: Autor A. Z.)

U ovom grafikonu prikazan je broj ispitanika prema spolu. 1z kojeg mozemo vidjeti da

je od ukupno 102 ispitanika 71,6% bilo zena i 28,4% muskaraca (grafikon 1.2.).
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3. RAZINA VASEG OBRAZOVANIJA:

GRAF 1.3
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Graf 1.3: Razina vasSeg obrazovanja

(lzvor: Autor A. Z.)

Na ovom grafickom prikazu prikazana je analiza ispitanika po razini obrazovanja. Od
ponudene tri razine najvise ispitanih bilo je sa srednjom stru¢nom spremom 62,4%,

zatim 24,8% visoka stru¢na sprema te 12,9% visa stru¢na sprema (grafikon 3.3.).
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4. PRIUE KOLIKO GODINA VAM JE DIJAGNOSTICIRANA MULTIPLA
SKLEROZA?

GRAF 1.4
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Graf 1.4: Prije koliko godina vam je dijagnosticirana multipla skleroza?

(lzvor: Autor A. Z.)

Prema prikazanim rezultatima na pitanje prije koliko godina je dijagnosticirana bolest, u
vecini su ispitanici koji boluju od multiple skleroze 5 godina i to njih (29,4%), slijedi 10
godina (25,5%), 15 i 20 godina (18,6%) dok se je samo (7,8%) izjasnilo da im je

multipla skleroza dijagnosticirana prije godinu dana.
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5. DALI STE NAKON TOGA PROMIJENILI PREHRANU (u terapeutske
svrhe)?

GRAF 1.5
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Graf 1.5: Dali ste nakon toga promijenili prehranu?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na pitanje o promijeni prehrane u terapeutske svrhe, pozitivno se izjasnilo (63,7%)

ispitanih, a preostalih (36,3%) nije promijenilo nacin prehrane u terapeutske svrhe.
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6. AKO DA, TKO VAS JE UPUTIO U NOVI-DRUGACII NACIN
PREHRANE?

GRAF 1.6
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Graf 1.6: Ako da, tko vas je uputio u novi-drugadiji nacin prehrane?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na pitanje za ispitanike koji su odgovorili potvrdno, nadovezuje se pitanje tko ih je
uputio u drugaciji nacin prehrane. Prema prikazanim odgovorima ispitanika najveci broj
oboljelih sam je nalazio informacije o prehrani kod multiple skleroze ¢ak (80,4%). Dok
je preostalih (9,8%) reklo da je to bio lijecnik, (8,8%) informiralo se u udruzi, a

zanemariv broj osoba navodi medicinsku sestru kao edukatora vezanog uz prehranu.
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7. JEDETE LI MESO?

GRAF 1.7
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Graf 1.7: Jedete li meso?

(lzvor: Autor A. Z.)

Slijede¢i graf nam prikazuje konzumiraju li ispitanici meso. Prema ovom prikazu
mozemo utvrditi da gotovo pa svi ispitanici jedu meso njih (95,1%), a tek manje od

(5%) anketiranih ne konzumira meso.
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8. KAKVU VRSTU MESA PREFERIRATE?

GRAF 1.8
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Graf 1.8: Kakvu vrstu mesa preferirate?

(lzvor: Autor A. Z.)

Prema analizi o vrsti mesa koje ispitanici jedu, (72,7%) anketiranih jede bijelo meso, a

ostalih (27,3%) preferira crveno meso.
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9. KOLIKO CESTO JEDETE MESO?

GRAF 1.9
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Graf 1.9: Koliko ¢esto jedete meso?

(lzvor: Autor A. Z.)

Prikaz o ucestalosti konzumiranja mesa pokazuje nam da (31,4%) ispitanika meso jede
4 puta tjedno i vise, (23,5%) 3 puta tjedno, (16,7%) jede svakodnevno meso, (13,7%)

dva puta tjedno, (10,8%) jednom tjedno, a 4 ispitane osobe (3,9%) ne konzumira meso.
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10. JEDETE LI RIBU?

GRAF 1.10
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Graf 1.10: Jedete li ribu?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na pitanje, jedete li ribu? Devedeset dvije osobe (90,2%) odgovorilo je da jede ribu,

deset anketiranih osoba (9,8%) ne jede ribu.
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11. KOLIKO CESTO JEDETE RIBU?

GRAF 1.11
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Graf 1.11: Koliko Cesto jedete ribu?

(lzvor: Autor A. Z.)

Uz prethodno pitanje nadovezuje se i pitane o ucestalosti konzumacije ribe. Sudeci
prema prikazanim odgovorima (55,9%) ispitanika ribu jede jednom tjedno, (28,4%)
dva puta tjedno, tri puta tjedno (3,9%), dok 4 puta tjedno i vise (1%) ispitanih. Za
odgovor o svakodnevnoj konzumaciji ribe nije se opredijelio niti jedan ispitanik, a

(10,8%) odgovaorilo je da ne jede ribu.
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12. KONZUMIRATE LI NAMIRNICE KOJE SADRZE GLUTEN? (enzim

pSenice)

GRAF 1.12
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Graf 1.12: Konzumirate li namirnice koje sadrie gluten?

(lzvor: Autor A. Z.)

Prikazom odgovora na pitanje o konzumaciji glutena (enzima pSenice) moZemo vidjeti

da (79,4%) anketiranih osoba konzumira gluten, a (20,6%) ne konzumira gluten.
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13. KOLIKO CESTO KONZUMIRATE NAMIRNICE KOJE SADRZE GLUTEN?

GRAF 1.13

H Svakodnevno
H 1X tjedno
 2X tjedno
H 3X tjedno
H 4X tjedno

B ne konzumiram

Graf 1.13: Koliko ¢esto konzumirate namirnice koje sadrie gluten?

(lzvor: Autor A. Z.)

Vezano uz konzumaciju glutena potrazili smo i odgovor o ucestalosti konzumacije
glutena medu ispitanicima. Dobiveni rezultati na grafu pokazuju da (51%) osoba jede
namjernice koje sadrze gluten svakodnevno, tri puta tjedno (10,8%), dva puta tjedno
(8,8%) ispitanih, a 7 ispitanih osoba (6,9%) jede glutenske namjernice 1 puta tjedno i 7
oboljelih osoba (6,9%) 4 puta tjedno i vise. Dok je (15,7%) ispitanika odgovorilo da ne

konzumira hranu koja sadrZzi gluten.
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14. KONZUMIRATE LI SVJEZE VOCE?

GRAF 1.14
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Graf 1.14: Konzumirate li svjeZe voce?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na grafu s odgovorima na 14. pitanje svi ispitanici odgovorili su potvrdno da

konzumiraju voce (100%).
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15. KOLIKO CESTO KONZUMIRATE SVJEZE VOCE?

GRAF 1.15
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Graf 1.15: Koliko esto konzumirate svjeZe vocée?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na ovome prikazu dobivenih rezultata o ucestalosti konzumacije svijezeg voca,
mozemo vidjeti da (55,9%) anketiranih voce jede svaki dan, (14,7%) tri puta tjedno,
(13,7%) Ccetiri puta tjedno, (8,8%) jede voce dva puta tjedno, (5,9%) jedanput tjedno, a

samo nekolicina ispitanika izjasnilo se da ne konzumira svijeze voce (1%).
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16. KONZUMIRATE LI SVJIEZE POVRCE?

GRAF 1.16
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Graf 1.16: Konzumirate li svjeZe povrie?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na pitanje ,, Konzumirate li svjeze povrée?“ (94,1%) ispitanika odgovorilo je da

konzumira svjeze povrée , dok je (5,9%) ispitanika odgovorilo da ne konzumira.
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17. KOLIKO CESTO KONZUMIRATE SVJEZE POVRCE?

GRAF 1.17

3,90%

Graf 1.17: Koliko esto konzumirate svjeZe povrée?

(lzvor: Autor A. Z.)

H Svakodnevno
H 1X tjedno
 2X tjedno
H 3X tjedno
H 4X tjedno

B ne konzumiram

Ucestalost konzumiranja svijezeg povrca, graf nam prikazuje da (52,9%) anketiranih

osoba svakodnevno jede svijeze povrée (20,6%) Cetiri puta tjedno, tri puta tjedno

(10,8%), (7,8%) dva puta tjedno, dok (3,9%) ispitanih osoba svijeze povrée konzumira

jedanput tjedno i isto toliko (3,9%) ne konzumira svijeze povrée.
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18. KONZUMIRATE LI MLIJEKO I MLIJECNE PROIZVODE?

GRAF 1.18

H DA
mNE

Graf 1.18: Konzumirate li mlijeko i mlijecne proizvode?

(lzvor: Autor A. Z.)

Analizom pitanja o konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda, iz dobivenih odgovora

moze se konstatirati da (79,4%) odnosno 81 osoba konzumira mlijeko 1 mlijene

proizvode, a 21 (20,6%) ispitanih ne konzumira iste.
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19. KAKVE VRSTE MLIJEKA I MLIJECNIH PROIZVODA KONZUMIRATE?

GRAF 1.19

H Biljnog podrijetla

W Zivotinjskog podrijetla

Graf 1.19: Kakve vrste mlijeka i mlijecnih proizvoda konzumirate?

(lzvor: Autor A. Z.)

U analizi mlijeka i mlije¢nih proizvoda obzirom na razli¢itost podrijekla, graficki prikaz

rezultata prikazuje vecinsku konzumaciju mlijeka Zivotinjskog podrijetla, 78 ispitanika

(76,5%), te (23,5%) biljnog podrijetla 24 osobe.
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20. KOLIKO PUTA TJEDNO?

GRAF 1.20

H Svakodnevno
H 1X tjedno
 2X tjedno
H 3X tjedno
H 4X tjedno

B ne konzumiram

Graf 1.20: Koliko puta tjedno?

(lzvor: Autor A. Z.)

Na pitanje ,,Koliko puta tjedno?*“ odnosi se na konzumaciju mlijeka 1 mlije¢nih
proizvoda, ispitanici su odgovorili raznoliko. Pa tako (34,7%) konzumira svakodnevno
mlijeko 1 mlije¢ne proizvode, 3 x tjedno (17,8%), 2 x tjedno (14,9%), 4 x tjedno
(11,9%), 1 x tjedno (7,9%), te preostalih (12,9%) ne konzumira ove proizvode.
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21. JEDETE LI SLATKISE?

GRAF 1.21

H DA
mNE

Graf 1.21: Jedete li slatkiSe?

(lzvor: Autor A. Z.)

U anketi je bilo ponudeno i pitanje jedu li oboljeli slatkise? 83 osobe potvrdile su da
jedu slatkiSe (81,4%) a preostalih 19 (18,6%) ispitanih ne jede slatkiSe.
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22. KOLIKO PUTA TJEDNO?

GRAF 1.22

H Svakodnevno
H 1X tjedno
 2X tjedno
H 3X tjedno
H 4X tjedno

B ne konzumiram

Graf 1.22: Koliko puta tjedno?

(lzvor: Autor A. Z.)

Nastavkom na prethodno pitanje, analizirana je ucestalost konzumiranja slatkisa.
Rezultati pokazuju 3 x tjedno slatkise jede (17,6%) ispitanih, isto toliko (17,6%) ne
konzumira slatkise, (16,7%) jede slatkiSe svakodnevno i isto toliko (16,7%) 4 x tjedno.
Najveci broj ispitanika slatkiSe jede 2 x tjedno (19,6%) dok je najmanje onih koji
slatkiSe jedu 1 x tjedno (11,8%).
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23. KOLIKO DNEVNO PIJETE TEKUCINE?

GRAF 1.23

B Manjeod 1L
H\Viseod 1L
mViseod2L

Graf 1.23: Koliko dnevno pijete tekucine?

(lzvor: Autor A. Z.)

Analizom odgovora na 23. pitanje prikazan je unos tekucine anketiranih osoba, iz istog
mozemo vidjeti koli¢inu unoSene tekucine kroz dan .Prema dobivenim rezultatima, viSe
od 1L tekuéine dnevno pije 43 (42,6%) ispitanih, visSe od 2L dnevno 35 (34,7%) i 23
(22,8%) osoba pije manje od 1L tekucine dnevno.
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24. KAKVU VRSTU TEKUCINE KONZUMIRATE?

GRAF 1.24

0,00%
5,90%

H Vodu
B Sokove (gazirani, negazirani)
u Alkohol

H Sve navedeno

Graf 1.24: Kakvu vrstu tekudine konzumirate?

(lzvor: Autor A. Z.)

Vecina ispitanika odgovorila je da konzumira vodu (80,4%), sve navedeno odgovorilo

je (13,7%), a (5,9%) pije razne sokove, dok nitko nije odgovorio da konzumira alkohol.
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25. PRIMJECUJETE LI PROMIJENE VEZANE UZ SIMPTOME MULTIPLE
SKLEROZE KOD KONZUMACIE ODREDENIH NAMIRNICA?

GRAF 1.25
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Graf 1.25: Primjecujete li promjene vezane uz simptome multiple skleroze kod

konzumacije odredenih namirnica?

(lzvor: Autor A. Z.)

Analizom odgovora prikazani su odgovori o iskustvu oboljelih od multiple skleroze
glede promjena kod simptoma multiple skleroze, a vezanih uz konzumaciju odredenih
namjernica. Po svemu sude¢i iz prikazanog grafa ocituje se da veéi broj anketiranih
(62,7%) ne primjecuje promjene vezane uz simptome MS, a (37,3%) ispitanika osjeca

promjene kod simptoma MS promjenom prehrane.
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26. AKO DA, UPISITE KOJA JE TO HRANA?

Obzirom da je bilo vise ispitanika, najprije ¢u prikazati odgovore anketiranih osoba koje

smatraju da prehrana ne utjee na smanjenje simptoma multiple skleroze.
1) ,»Ne primje¢ujem, smatram da hrana koju konzumiram ne utjece na tijek bolesti*

2) ,Nisam pratila niti se pokusavala iskljucivo zdravo hraniti, zdrava ishrana

zahtjeva 1 vecu financijsku potrosnju i zato vec¢ina nas nije u mogucnosti zdravo se

hraniti*

3) ,,Ne primje¢ujem promjene*

4) ,INe osje¢am pogorsanje*

5) ,,Za sad nemam simptoma pa ne osje¢am niti promjene*
6) ,Hrana ne utjec¢e na progresiju MS-a*

Odgovori anketiranih ispitanika koji smatraju da prehrana utjee na smanjenje

simptoma multiple skleroze:

1) ,»Mlije¢ni proizvodi mi smetaju
2) »Slatko, tjestenina, osjecaj tezine 1 umora“
3) »Nadutost u trbuhu 1 problemi sa stolicom, ponekad svaki dan, ponekad nakon

tri dana i svaki puta razli¢ito. Primijetila sam koliko mi losa probava utje¢e na opce

stanje 1 energiju.*
4) ,,Hrana koja sadrzi gluten*

5) ,Gluten 1 mlijeko mi "oduzima" snagu, utjeCe na nedostatak energije, mogucénost

kretanja te onemogucuje slanja informacija i naredba u udove ( noge )

6) ,,Gazirani napitci‘
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14. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazuju da je u anketi sudjelovalo ukupno 102 ispitanika
od toga viSe Zena (71,6%) nego muskaraca. To potvrduje da od multiple skleroze vise
obolijevaju Zene. Takoder mozemo utvrditi da je starosna dob oboljelih najces¢a izmedu
40. 1 60. godine starosti, Sto navode i postojece strucne literature. Samim time mozemo

re¢i da je ova bolest mladih ljudi [15].

Osim §to obolijevaju mladi, bolest moZze potrajati dugi niz godina uz adekvatnu
terapiju. Prema provedenom istrazivanju najve¢em broju ispitanika u ovoj anketi,
multipla skleroza je dijagnosticirana prije 5 godina (29,4%), a samo je malo manji broj
onih sa desetogodisnjom dijagnozom (25,5%). S obzirom na to da bolest s vremenom
progradira, potrebna je svestrana pomo¢ u ublazavanju simptoma, kako adekvatnom
terapijom tako i zdravom prehranom. Stoga iz ankete moZemo vidjeti da je vise od pola
ispitanika promijenilo prehranu u terapeutske svrhe (63,7%). I to na nacin da su izbacili
iz prehrane namjernice za koje su vidjeli da im otezavaju te pojacavaju simptome
bolesti, na primjeru namjernice koje sadrze gluten u provedenoj anketi (79,4%)
ispitanika odgovorilo da konzumira namjernice koje sadrze gluten. Dok s druge strane
preferiraju namjernice koje djeluju blagotvorno na simptome bolesti. Pa tako primjerice
vo¢e jede (100%) ispitanih. Analizom odgovora anketnih pitanja vidljivo je iz
priloZzenog da je potrebno viSe edukacijskih sadrzaja, priru¢nika te educiranog stru¢nog
osoblja (nutricionista) koji bi mogli educirati oboljele vezano uz prehranu. Tome u
prilog moZe se uzeti analiza odgovora na pitanje kod promijene prehrane: ,,Tko je
ispitanike uputio u novi drugadiji nain prehrane?*, gdje je (80,4%) ispitanika
odgovorilo ,,sami“. Iako je manji broj osoba koje primjecuju promjene zbog prehrane, a
vezane uz simptome multiple skleroze (37,3%), smatram da bi se veéina ispitanika

hranila zdravije ukoliko bi im to dozvoljavale druge zivotne okolnosti.
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15. Zakljucak

Temeljem provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

. Da je vise zastupljena zenska populacija oboljelih od MS-a

. Potvrda dosadasnjih istrazivanja da od MS-a obole izmedu 40. i 60. godina

. Da je viSe od 60% oboljelih promijenilo prehranu u terapijske svrhe

o Da manji broj ispitanih koji boluju od MS-a primjeéuje promjene zbog prehrane
o Vecina ispitanika smatra da bi se hranila zdravije da im druge zivotne okolnosti

to dozvoljavaju.

Svakim danom pravilna prehrana dobiva sve viSe na znacaju. S obzirom da je
multipla skleroza sloZena bolest koja jo§ uvijek nije do kraja istrazena, promjenom
prehrane se svakako moze ublaziti tijek bolesti i ublaziti pojedine simptome, ali jo§ nije
dokazano da se prehranom moze bolest staviti u neko stabilno stanje remisije, tj.
ispitanici u ve¢em postotku su iznijeli da promjenom prehrane nisu znac¢ajno promijenili
tijek bolesti. Svakako zdrav nacin prehrane pobolj$ava kvalitetu Zivota oboljelih zbog

drugih mogucih medicinskih dijagnoza koje prate multiplu sklerozu.

Svakako treba poraditi na samoj edukaciji osoblja koji rade sa oboljelima od
MS-a te njihovih obitelji, jer pravilnom edukacijom i usavrSavanju stecenih znanja,
oboljeli itekako imaju bolju kvalitetu zivota. Medicinska sestra/tehni¢ar tu imaju vaznu
ulogu kao dio tima te kao partner oboljelom jer su upravo oni taj klju¢ni dio koji
provodi najvise vremena uz bolesnika kroz sve faze bolesti, te individualnog pristupa

svakom bolesniku.

U Varazdinu, 2018. Anita Zadravec
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17. Prilozi

17.1. Prilog 1.

UPITNIK O NACINU PREHRANE

OSOBA OBOLJELIH OD MULTIPLE SKLEROZE

Postovani,
ovaj upitnik izveden je za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada.

Cilj ovog upitnika je utvrditi kako nacin prehrane utjeCe na kvalitetu Zivota osoba sa

multiplom sklerozom.

Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati neée biti prikazani pojedinacno, a koristiti

¢e se iskljucivo za izradu zavr$nog rada.
Unaprijed zahvaljujem na vremenu 1 strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

Anita Zadravec, student 3. godine studija sestrinstva

1. KOLIKO IMATE GODINA?
2. SPOL:

O M

O 7z
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3. RAZINA OBRAZOVANJA:

O SSS
O VSS
O VSS

4. PRIUE KOLIKO GODINA VAM JE DIJAGNOSTICIRANA MULTIPLA
SKLEROZA?

O 1
O 5
O 10
O 15
O 20

S. DALI STE NAKON TOGA PROMJENILI PREHRANU(u terapeutske svrhe)?
O DA

O NE

6. AKO DA, TKO VAS JE UPUTIO U NOVI - DRUGACHII NACIN
PREHRANE?

O SAMI
O LIJECNIK (U TUEKU LIJECENJA)
O MEDICINSKA SESTRA (U THEKU LIJECENJA)

O U UDRUZI
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10.

11.

JEDETE LI MESO?
DA

NE

KAKVU VRSTU MESA PREFERIRATE?
CRVENO

BIJELO

KOLIKO CESTO JEDETE MESO?
SVAKODNEVNO

1X TIEDNO

2X TJEDNO

3X TJEDNO

4X TIEDNO 1 VISE

NE KONZUMIRAM

JEDETE LI RIBU?
DA

NE

KOLIKO CESTO JEDETE RIBU?
SVAKODNEVNO

1IX TJEDNO
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O 2X TJEDNO

O 3X TJEDNO

O 4X TJEDNO 1 VISE

O NE KONZUMIRAM

12.  KONZUMIRATE LI NAMIRNICE KOJE SADRZE GLUTEN? (enzim
pSenice)

O DA

O NE

13.  KOLIKO CESTO KONZUMIRATE NAMIRNICE KOJE SADRZE GLUTEN?
O SVAKODNEVNO

O 1X TJEDNO

O 2X TIEDNO

O 3X TJEDNO

0 4X TJEDNO 1 VISE

0 NE KONZUMIRAM

14. KONZUMIRATE LI SVJEZE VOCE?

O DA

O NE

15.  KOLIKO CESTO KONZUMIRATE SVJEZEVOCE?

O SVAKODNEVNO
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O 1X TIEDNO
O 2X TJEDNO
O 3X TJEDNO
O 4X TJEDNO 1 VISE

O NE KONZUMIRAM

16. KONZUMIRATE LI SVJEZE POVRCE?
O DA

O NE

17. KOLIKO CESTO KONZUMIRATE SVJEZE POVRCE?
O SVAKODNEVNO

O 1X TJEDNO

O 2X TJEDNO

0 3X TIEDNO

0 4X TJEDNO I VISE

O NE KONZUMIRAM

18. KONZUMIRATE LI MLIJEKO I MLIJECNE PROIZVODE?
O DA

O NE
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19.

20.

21.

22.

KAKVE VRSTE MLIJEKA I MLIJECNIH PROIZVODA KONZUMIRATE?

BILINOG PODRIJETLA

ZIVOTINJSKOG PODRIJETLA

KOLIKO PUTA TJEDNO?
SVAKODNEVNO

1X TJEDNO

2X TJIEDNO

3X TJEDNO

4X TIEDNO 1 VISE

NE KONZUMIRAM

JEDETE LI SLATKISE?
DA

NE

KOLIKO PUTA TJEDNO?
SVAKODNEVNO

1X TJEDNO

2X TJEDNO

3X TJEDNO

4X TJEDNO 1 VISE

NE KONZUMIRAM
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23. KOLIKI DNEVNO PIJETE TEKUCINE?
O MANJEOD 1L
O VISEOD 1 L

O VISEOD 2 L

24. KAKVU VRSTU TEKUCINE KONZUMIRATE?
O VODA

O SOKOVI (gazirani, negazirani)

O ALKOHOL

O SVE NAVEDENO

25. PRIMJECUJETE LI PROMIJENE VEZANE UZ SIMPTOME MULTIPLE

SKLEROZE KOD KONZUMACIE ODREDENIH NAMIRNICA?
O DA

O NE

26. AKO DA, UPISITE KOJA JE TO HRANA?
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zaveini/diplomeki rud iskljudivo je autorsko djclo stadenta koji je 3ti wzradio te studens
odgovara za istinitost, lzvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smijo koristiti
dijelovi tudih radova (knjigs, Sanaka, doktorskil disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, | drugih izvora) bez navodenga {zwora | autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni | eitivanl. Dijelovi mdih radova kojl nisu
pravilno citizani, smatmju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
enanstvenog i struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su dudni potpisati izjavua o
autorsovo rada,

Ta, AUTA__2ADLAVEC {ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornodfn, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrhlogldlplonukog (obrisati nepotnbm] rada pod naslovom

€i¢ “‘:2 ¢ sm toma (upisati naslow) te da u
na (bez pravilnog citiranja) kori§teni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
il Fechavee
(vlastoruéni potpis)
Sukladno Zak o j cljel i visol t anju zaveine/diplomske
radove sveudilifta su duina mjnoob]mu na javnoj internetsko) baxi mﬁl&w lmp!mu
u sastavu sveudilifta e kopirad u jovau | ku bazn fnih/d

Nacionalne | sveutilidne knjifnice. Zaveinl vadovi istovesnil umjmn&u: studija koji se
vealizirajn kroz umjetnidka ostvarenja objavijuju se na odgovarajudt naéin.

Ja, AITA _ZADRAVEC  (ime | prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ULbe YONe WO A Magn ¢ (upisati
naslov) &iji sam antor/ica. > % Lichice "W\“'r’ ¢ Mldvore

Student/ica:

(upisati ime i prezime)
wwvec
(viastoruéni potpis)
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