Komplementarne i alternativnhe metode u lijecenju
oboljelih od multiple skleroze

Tekié, Luka

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:330492

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-26

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:330492
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4756
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4756

HLYON
ALISY3AINN

_I_

SVEUCILISTE
SJIEVER

Sveuciliste
Sjever

M ZA
MMI

Zavrsni rad, br. 037/F17./2021
Komplementarne i alternativne metode u lijecenju
oboljelih od multiple skleroze

Luka Teki¢, 3198/336

Varazdin, rujan, 2021. godine






HL1¥ON
ALISY3AINN

2 ZA

MMI

SVEUCILISTE
SJIEVER

Sveuciliste
Sjever

Fizioterapija
Zavrs$ni rad br. 037/F17/2021

Komplementarne i alternativne metode u lijeCenju
oboljelih od multiple skleroze

Student

Luka Teki¢,3198/336

Mentor

Anica Kuzmi¢, mag.physioth.

Varazdin, rujan, 2021.



INZA

Sveudiliste Sjever HiBON
ALIS¥3IAIND

Sveucilisni centar Varazdin
104. brigade 3, HR~42000 Varazdin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrsnog rada i povjerenstva

°%% Odjel za fizioterapiju

7YY preddiplomski struéni studij Fizioterapija Ej
PRISTUSNIK | Lo T ki MBS 0336030056
4T 31,08.2021. 1oLt Fizioterapija |1

NASLOV RADA

Komplementarne i alternativne metode u lije¢enju oboljelih od multiple skleroze

tnci ez |+ Complementary and alternative methods in the treatment of patients with multiple sclerosis

MENTOR ZVANIE

Anica Kuzmié, mag.physioth. predavaé

CLANOVI POVIERENSTVA

Valentina Novak, mag.med.techn.,pred.,predsjednik

Anica Kuzmié, mag.physioth.,pred. mentor

dr.sc. Jurica Veronek, prof.v.3., €lan

izv.prof.dr.sc. Hrvoje Hecimovié, zamjenski ¢lan

5.

Zadatak zavr$nog rada

BRO

" 037/F1Z/2021

orIs

Multipla skleroza je kroni¢na, ponavljajuéa demijelinizacijska bolest sredidnjeg Zivianog sustava koja
utjede na podrutja u mozgu i lednoj moZdini i moZe uzrokovati razliite simptome kao 3to su: o3te¢enja
vida, umor, inkontinencija, seksualne disfunkcije, kognitivni poremecaj | depresija. Bolesnici s
multiplom sklerozom suoéeni su takoder sa izrazito smanjenom kvalitetom Zivota obzirom da je bolest
cjelozivotna i kroniéna. Cilj rada je prikazati i neke druge nacine lijeéenja kao to su primjena
komplementarnih i alternativnih metoda metoda koje se mogu svrstati u neku od navedenih kategorija:
prehrana i dijetni reZimi, poveéani unosi nezasitenih masnih kiselina i antioksidanasa, tjelovjezba,
tehnike smanjenja stresa i akupunktura.
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Sazetak

Multipla skleroza je kroni¢na, ponavljaju¢a demijelinizacijska bolest sredisnjeg zivcanog
sustava koja utjece na podrucja u mozgu i lednoj mozdini i moze uzrokovati razliCite
simptome kao $to su: oStec¢enja vida, umor, inkontinencija, seksualne disfunkcije, kognitivni
poremecaj i depresija. Pacijenti s multiplom sklerozom suoceni su takoder sa izrazito
smanjenom kvalitetom zivota obzirom da je bolest cjelozivotna i kroni¢na. Vec¢ina pacijenata
se odlucuje potrazivati i neke druge nacine lijecenja kao §to su komplementarne i alternativne
metode. Glavne okosnice ovih metoda mogu se svrstati u neku od navedenih kategorija:
prehrana i dijetni rezimi, poveéani unosi nezasi¢enih masnih kiselina i antioksidanasa,
tjelovjezba, tehnike smanjenja stresa 1 akupunktura. Obi¢no se koriste razli€iti terapijski
modaliteti koji pristupaju lijeGenju u cjelovitosti osobe a ujedno su u potpunosti
individualizirani i ukljucuju detalje Zivota pacijenta. Danas postoji sve veci trend KoriStenja
komplementarnih i alternativnin metoda u lijeGenju teskih oboljenja. Koristenjem
odgovarajuceg nacina zivota, komplementarne i alternativne terapije mogu se umanjiti neki
simptomi i poboljsati kvaliteta zivota i ovih pacijenata. U ovom radu ¢emo predstaviti, kako
neke od tih metoda pomazu ljudima koji su oboljeli od multiple skleroze i na kojem principu

te metode rade.

Kljuéne rijeci: multipla skleroza, komplementarne i alternativne metode, akupunktura



Abstract

Multiple sclerosis is a chronic, recurrent demyelinating disease of the central nervous system
that affects areas in the brain and spinal cord and can cause a variety of symptoms such as:
visual impairment, fatigue, incontinence, sexual dysfunction, cognitive impairment, and
depression. Patients with multiple sclerosis also face a markedly reduced quality of life as the
disease is lifelong and chronic. Most patients choose to seek some other treatments such as
complementary and alternative methods. The main backbones of these methods can be
classified into one of the following categories: diet and diets, increased intake of unsaturated
fatty acids and antioxidants, exercise, stress reduction techniques and acupuncture. Usually,
different therapeutic modalities are used that approach the treatment in the whole person and
at the same time are completely individualized and include details of the patient's life. Today,
there is a growing trend of using complementary and alternative methods in the treatment of
serious diseases. By using an appropriate lifestyle, complementary and alternative therapies
can reduce some symptoms and improve the quality of life of these patients as well. In this
paper, we will present how some of these methods help people with multiple sclerosis and

how these methods work.
Key words

multiple sclerosis, complementary and alternative medicine, acupuncture



Popis koristenih kratica

CZS - centralni Ziv&ani sustav

KAM — komplementarne i alternativne metode
KM — kraljezni¢na mozdina

MS — multipla skleroza

PRMS - progresivno-relapsna multipla skleroza
PPMS - primarno progresivna multipla skleroza
RRMS - relapsno-remitentna multipla skleroza
SPMS - sekundarno progresivna multipla skelroza

SZS — sredi$nji ziv€ani sustav
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1.Uvod

Trenutno multipla skleroza jo$ uvijek nije izlje¢iva bolest, uz genetsku podlogu ovdje u
vecini slucajeva veliku ulogu imaju vanjski ¢imbenici i zbog toga je bolest multifaktorska
(jer vise ¢imbenika utjece na nju). Nakon S§to se to dvoje spoji (genetska podloga, vanjski
¢imbenici) dolazi do aktivacije mnogih zbivanja u imunogoloskom sustavu u koje se
ubraja upalna ozljeda mijelina, aksona, neurona, te glijalnih stanica, te nakon ozljede i
mehanizma reparacije kojima nastaje glioza odnosno neurodegeneracija. U taj cijeli
proces je takoder ukljucena imunoloSki posredovana upala, oksidativni stres i
ekscitotoksicnost koji svi doprinose trajnom ostecenju neurona uz smrt neurona zbog cega
dolazi do progresije bolesti. Najucestalija prevalencija oboljelih od multiple skleroze (u
daljnjem tekstu MS) jest u Europi, te mediteranskim zemljama, a i u ostalim zemljama je
u porastu, zbog toga je potrebno prouciti svaku terapijsku moguénost koja se moze pruziti
oboljelom [1].

Pet je osnovnih smjerova za lijeCenje pacijenta oboljelin od MS-a : lijeenje relapsa,
lijeCenje simptoma koju wuzrokuje bolest, modificiranje tijeka bolesti, pruzanje
emocionalne potpore i produljenje funkcionalne sposobnosti pacijenta fizioterapijskim
postupcima i vjezbanjem, ali s obzirom da je multipla skleroza bolest koja je cijeloZivotna,
onesposobljavajuca i kroni¢na, vecina pacijenata (30-80 %) proba i neke druge tehnike
lijeenja multiple skleroze KAM (komplementarne, alternativne metode), s tim da takoder
promjene prehranu i Koriste neke dodatke u prehrani. Neki od pacijenata koriste samo
terapiju KAM za lijecenje MS, dok 90% pacijenata prema istrazivanjima koriste terapiju
KAM samo kao dodatak uz onu glavnu prepisanu od doktora neurologa. Glavne okosnice
tehnika KAM mogu se svrstati u neku od navedenih kategorija: prehrana i dijetni rezimi,
povecani unos nezasi¢enih masnih kiselina, 1 antioksidansa, tjelovjezba, tehnika smanjenja
stresa i akupunktura. Osim toga za lijeCenje multiple skleroze i homeopatija koja je
etablirana od strane zdravstvenih sustava jos od 1948. godine. Obi¢no se upotrebljavaju
razli¢iti terapijski modaliteti koji pristupaju lijeenju u cjelovitosti osobe, No ujedno su i

potpuno individualizirani i ukljuéuju i detalje zivota pacijenta [1].



2.7Zivéani sustav

Glavna zadaca Ziv€anog sustava je primanje i analiza Ziv¢anih stanica tj. impulsa iz tijela i
okolice, te pravljenje i slanje organima, bilo kakva promjena koja se desi u nasem tijelu i
okolici djeluje kao impuls (podrazaj) koji zivci primaju, analiziraju i uskladuju te Salju
izvrSnim organima za reakciju. Takvim nacinom ziv€ani sustav u tijelu odrzava djelatnu
cjelovitost svih sastavnih dijelova tijela kao npr. stanica organa tkiva. Veéi broj ziv¢anog
sustava krece od osjetilnog dozivljaja koje prenose osjetilni organi (vidni, slusni) ili pak

osjetni (senzibilni) [2].

Ziv&ani sustav (System nervosum), u suradnji sa Zlijezdama za unutarnje izludivanje
upravlja dogadanjima u naSem tijelu, te on uskladuje miSi¢ne kontrakcije, te veoma brze
promjene djelatnosti organa te takoder i izlu¢ivanje endokrinih i egzokrinih Zlijezda. Svale
sekunde on prima na tisuce 1 tisu¢e informacija (impulsa) od razli¢itih organa te ih on

mora veoma brzo obraditi [2].
Zivé&ani sustav mozemo podijeliti na &etiri glavne skupine :

- Spremanje obavijesti
- Analiza primljenih impulsa i obavijesti
- Motoricka djelatnost

- Osjetna i osjetilna djelatnost

Glavni dio jednog Ziv€anog sustava je naravno ziv€ana stanica ili neuron i on se nalazi u

sredi$njem Ziv¢anom sustavu ili u zivéanim ¢vorovima (ganglijima) [2].

2.1. SrediSnji Ziv¢ani sustav
Sredi$nji zivéani sustav, (SZS) zahvaéa mozak i kraljezniénu mozdinu. Nalazi se u
lubanjskoj Supljini i1 kraljeznicnom kanalu 1 zasti¢en je pomocu raznih ovojnica i tekucine
zvane cerebrospinalni likvor. Sastoji se od dvije vrste Ziv€anih i potpornih stanica.
Kraljezni¢na mozdina valjkasta je oblika i duljine od 40 do 50 cm, debljine do centimetar.
Sastoji od dvije glavne tvari: sivocrvenkaste tvari i bijele tvari. Sivocrvenkasta tvar ima
oblik slova H ili leptira s Sirokim prednjim i uzim straznjim krilima i ona se nalazi u
unutarnjem dijelu kraljezni¢ne mozdine dok bijela tvar obavija sivocrvenkastu tvar. Ona
se sastoji od uzduzno postavljenih Zziv¢anih vlakana od koji bijela boja potjece od
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mijelinski ovjonica [2]. Mozak ili encephalom je najveéi i najrazvijeniji dio SZS. Mozak
se sastoji od malog mozga, srednjeg mozga i velikog mozga i tezak je do 1400 grama.
Mali mozak, cerebellum nalazi se u lubanjskoj jami iza zatiljnog reznja velikog mozga iza
straznje povrSine mozgovnog debla pokriva straznje povrSine produzene mozine i mosta.
Srednji mozak, mesencephalon se sastoji od osnovnog dijela (baze), te pokriv i krov
izmedu kojih se nalazi srednjomozgovni vodovod. Veliki mozak, cerebrum on obuhvaca
najveci dio lubanjske Supljine i glavno je srediste dusevnog zivota i svih voljnih aktivnosti
pa i mnogih drugih na koje ne moZemo mi sami utjecati. Mozgovna kora, cortex jedna je
od najbolje razvijenih dijelova SZS u kojem je sijelo razuma i drugih socijalnih zbivanja.

Ona iznosi 2200 ¢etvornih centimetara zahvaljujuci svojim vijugama [2].

2.2. Periferni Zivéani sustav
Periferni ziv€ani sustav izgraduju sustav koji povezuje cijeli sredi$nji ziv€ani sustav sa
kompletno svim tkivima organizma, te omogucéuju prijenos raznih impulsa obostrano te
skladan odgovor na sve podrazaje iz okoline ili unutrasnjosti tijela, te i tako dijelimo u 2
skupine mozdane i mozdinske. Autoimuni Ziv€ani sustav tvore vlakna koja su u

perifernim zivcima, ali su drugadiji u funkciji i zavrs$noj podjeli [2].

2.2.1.Mozdani Zivci
Mozdani zivci izlaze i ulaz u mozak na njegovoj bazi (osim cetvrtog mozdanog Zivca, koji
izlazi na dorzalnom dijelu mozga). Daljnji tijek zivca usmjeren je prema nekom od otvora
na bazi lubanje. Nakon §to izadu iz lubanje moZdani zivci dospijevaju u odgovarajuce
dijelove glave 1 vrata, gdje se odraduje zavrSna raspodjela. Prema funkcionalnim
znaCajkama Ziv€anih vlakana u mozdanim zivcima mozemo te Zivce podijeliti u motorne,
senzibilne i mjesovite. U skupini motornih vlakana treba razlikovati vlakna za inervaciju
poprecnoprugastih misi¢a i parasimpaticka vegetativna vlakna za inervaciju Zlijezda,
glatke muskulature i krvnih Zila. Obi¢no se opisuje 12 parova mozdanih Zivaca. Medutim

vidni Zivac je dio mozdanog puta [2].

* Njusni Zivci - nervi olfactorii, kreéu u njusnom dijelu sluznice nosa, te preko resetaste
plo¢e reSetnice ulaze u lubanju naSega mozga. Zivce tvore osjetna njusna Zivéana

vlakna.



+ Vidni Zivac, nervus opticus, kreée iz mreznice oka. Kroz vidni kanal klinaste kosti
dolazi do lubanje.

# N. oculomotorius, izlazi na bazi mozga u udubljenju izmedu mozdanih krakova, te
ulazi u kaverzoni sinus pa kroz fisuru orbitalis superior u o¢nu Supljinu gdje inervira
misice Sto pokrecu o¢nu jabucicu.

% N. trochlearis, ovo je jedini Zivac koji izlazi na dorzalnoj strani mozga. On dospijeva
do baze mozga i njegova je zadaca da inervira gornji kosi o¢ni zivac.

+ N. trigeminus, (trodjelni Zivac) on se sastoji od veéeg, senzibilnog dijela, manjeg,
motornog dijela i dijeli se na tri grane : n.ophthalmicus, n. maxillaris i n. mandibularis.
N. ophthalmicus (prva grana trodjelnog zivca) njega tvore osjetna ziv€ana vlakna
koja inerviraju kozu ¢ela i gorenje vjede, o¢nu jabucicu i spojnicu oka, te dio sluznice
nosa i paranazalnih sinusa [2].

N. maxillaris (druga grana trodjelnog Zivca) glavni dio ovog Zivca je n. infraorbitalis
koji osjetno inervira kozu nosa, donje vjede i gornje usne. Taj Zivac inervira gorenje
zube i dio nosne Supljine.

N. mandibularis (tre¢a grana tdojelnog zivca) osjetni dio ovog zivca inervira jezik,
dno usne Supljine, donje zube, 1 zubno meso donje Celjusti.

+ N. abducens, ovaj zivac inerivra lateralni ravni o¢ni misi¢

#+ N. facialis, ili li¢ni Zivac. Njegova parasimpaticka vlakna inerviraju suznu,
pot€eljusnu 1 podjezicnu Zlijezdu, a senzoriCka vlakna prenose okusne informacije
jezika.

+ N. vestibulocochlearis, ¢ine staticki i akusticki Zivac, staticki dio Zivaca ¢&ine
periferni nastavci koji doticu osjetne stanice statickih organa. Akusticki zivac, njihovi
prefireni nastavci doti¢u osjetne stanice u slusnom organu.

+ N. glossopharyngeus je Zivac koji sadrzava motorna, parasimpatic¢ka, senzoricka
vlakna [2].

#+ N. vagus ili lutajuéi Zivac njegova je glavna zadaéa da njegova motorna vlakna
inerviraju srce, zatim glatke miSice, zlijezde u jednjaku, duSniku, bronhima, zeludcu i
crijevima. Osjetna vlakna inerviraju sluznicu u podrucju spomenutih organa.
Senzoricka su vlakna okusna.

# N. accessorius po¢inje iz dva korijena mozdinskog i mozdanog. Vanjski korijen mu
inerivra n. sternocleidomastoideus 1 m. trepezius, a unutranji se korijen pridruzuje
lutajuc¢em zivcu i sudjelujuje u inervaciji misica zdrijela.

+ N. hypohlossus je Zivac koji ima glavnu zada¢u da inervira misiée jezika [2].



2.2.2.Mozdinski zivci

Kraljeznicnu mozdinu povezuje 31 par mozdinskih zivaca razliCitim dijelovima tijela
(Slika 2.2.2.). Mozdinski su zivci segmentalno podijeljeni i to na: 8 vratnih, 12 prsnih, 5
slabinskih, 5 krsta¢nih i 1 trti¢ni zivac [2].
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Axis (C2 = .
el 5 yggggbra
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c7 ~ 3 :
T —
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: Vertebra
= T1-T12
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Slika 2.2.2. Prikaz mozdinskih Zivaca

Izvor: [https://www.krenizdravo.hr/zdravlje/bolesti-zdravlje/dorzalgija-simptomi-

dijagnoza-i-lijecenje]



3. Multipla Skleroza

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na autoimuna bolest sredi$njeg Ziv€anog sustava, koja
nastaje kao posljedica upalne reakcije, dolazi do propadanja ovojnice koja okruzuje
ziv€ana vlakna. Primarna stavka bolesti je da dolazi do stvaranja ,,demijeliniziranih
plakova‘“ ( Slika 3.1.) na pojedinim mjestima u lednoj mozdini ili mozgu, ona osim §to
otecuje ovojnice najée$ée zahvaca i vidni Zivac. Sredi$nji Zivéani sustav (SZS) je
poremecen i posljedica toga je usporenje ili totalna blokada prijenosa zivcanih impulsa

izmedu Ziv€anih stanica [3].

IR AR e
o i, v :,,:\.~ 2
'r‘f‘},: i sy

DA NS

Slika 3.1. Prikaz demijeliniziranih plakova

Izvor:[https://bs.wikipedia.org/wiki/Multipla_skleroza#/media/Datoteka:MS_Demyelinisation
_CD68_10xv2.jpg]

Prvi ¢ovjek koji je opisao MS-u 1868. bio je francuski neurolog Jean-Martin Charcot. Tri
su osnovna simptoma koja upucuju na MS 1 po njemu nazvana ,,Charcotov trijas®
simptoma: nistagmus ( nekontrolirano pomicanje o¢nih jabucica), tremor 1 ,,pjevajuci®
govor dizartrija ($to nije tipicno samo za MS). Charcot je kod takvih pacijenata primijetio
1 promjene kognitivnih funkcija, te ih je opisao kao ,, veliko slabljenje pamcenja“ i
»polagani gubitak ideja®“. MS se joS naziva i bolest mladih ljudi jer zahvaca ljude u
izmedu 15. i 45. godina, takoder bolest se moze pojaviti i u male djece ili starijih osoba ali
je to jako rijetko. Najces¢e od ove bolesti obolijevaju zene kao i kod vecine autoimunih
bolesti i to ¢ak tri puta ¢eS¢e nego kod muskaraca. Od MS ima razlike izmedu ljudi koji
zive na juznoj i sjevernoj hemisferi; pet puta Ce$ée se bolest javlja kod ljudi koji zZive
sjevernije kao npr. SAD, u Kanadi, Europi nego kod ljudi u tropskim predjelima i

dalekom istoku. Bolest se dosta rijetko javlja kod ljudi koji Zive blizu ekvatora, a


https://bs.wikipedia.org/wiki/Multipla_skleroza#/media/Datoteka:MS_Demyelinisation_CD68_10xv2.jpg
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najugrozeniji kontinent §to se ti¢e obolijevanja od MS je Europa. Najrjede se javlja kod
mongolskih naroda a ¢ak je 50% manja moguénost da ¢e neki pripadnik crne rase oboljeti
od MS nego pripadnik bijele rase. Zemlja u kojoj je najcesc¢e obolijevanje od multiple
skleroze je Skotska [3].

3.1. Vrste MS prema obliku

Bolest prema obliku moze imati benigni i maligni tijek, te prema obliku moze biti:

- Relapsno-remitentna multipla skleroza (RRMS)
- Progresivno-relapsna multipla skleroza (PRMS)
- Primarno progresivna multipla skleroza (PPMS)

- Sekundarno progresivna multipla skelroza (SPMS)

Relapsno-remitirani oblik multiple skeroze (RRMS) je specifi¢no to Sto dolazi do naglih
pogorsanja odnosno akutnih napadaja bolesti (egzacerbacije, relapsi, Subovi), i tijekom tog
napada dolazi do pogorSanja simptoma ili dolazi do stvaranja novih. Egzacerbacije
nastupaju u razdoblju od par dana i traju 1 do 3 mjeseca i prac¢ene su remisijama bolesti.

Razmak izmedu napada bolesti najcesce traju 1-2 godine.

Progresivno-relapsna multipla skelroza (PRMS) je bolest koja se odmah na pocetku jako
pogorSava uz akutne faze. MS se ne moze predvidati iz razloga jer se jedan tip bolesti u
kasnijoj fazi moze promjeniti na drugi, npr. remitirani tip bolesti se nakon 10 godina

pretvori u sekundarno progresivni (SPMS).

Sekundarno progresivni (SPMS) nakon $to se desi faza pogorsanja ne dolazi do potpunog
oporavka nego dolazi do sve vecih pogorSanja, postoji kontinuirana progresija bolesti s

kratkim vremenskim razdobljima poboljSanja i stabilizacije [4].
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Slika 1.1.1. Vrste multiple skleroze

Izvor: [https://multiplescerlosispatienteducation.wordpress.com/2016/03/09/types-and-

diagnostic-test/]

3.2. Uzrok nastanka multiple skleroze
Trenutno jo$ nije u potpunosti utvrdeno kako dolazi do razvoja ove bolesti ali, medutim
otkriveno je da ona ima viSe Cimbenika. Djelomi¢no su to genetski Cimbenici a
djelomi¢no ¢imbenici okolisa. Genetski faktor za obolijevanje od MS je jako mali jer je
rizik da ¢e netko od brace sestara dobiti MS samo 3% do 5%. Neki od ¢es$¢ih uzroka za
nastajanje ove bolesti su neke traume, alergije ili neke ozljede glave [3]. MS kao §to smo
ve¢ rekli nije nasljedna bolest ali moze imati neke od nasljednih sklonosti za njenu pojavu,
naravno ako je netko u obitelji blizoj ili daljoj imao MS to povecava rizik da ¢e to dijete
imati neku moguénost o obolijevanju od te bolesti s tim Sto se ti¢e ove bolesti to je veoma
rijetko jer samo 10% ljudi koji boluju od ove bolesti ima nekog rodaka koji takoder boluje
od nje. Jedan od uzro¢nika se tako napominje da je gen HLA DR2 koji uvelike sudjeluje u
naéinu imunoloskog reagiranja [4]. lako se govori da je MS bolest koja se ne prenosi s
jednog covjeka na drugog, jedan od glavnih ¢imbenika u pocetku razvoja MS su virusi i
bakterije, najcesce ljudi koji obole od MS dobiju virus jo§ dok su djeca nakon Cega
pocinje duga faza latencije. Ljudi koji zive u drzavama u kojima je visoko razvijeno
zdravstvo imaju veéi rizik od obolijevanja od MS. Dokazano je da je virus jedan od
glavnih uzro¢nika za pocetak razvoja MS medutim jo$ nije dokazano da je odredeni virus
skroz povezan s MS, $to znaci da nije samo jedan virusi nego ih ima vise. Virusi se

prenose ljudskim kontaktom, ugrizom nekog kukca ili kontaktom s nekom zivotinjom



koja je prenositelj te odredene bolesti, prva 2 nacina prijenosa virusa su jako malo
vjerojatno moguéa u sluc¢aju MS, dok 3. nacin jo$ nije dokazan da li igra neku ulogu u

prenosenju MS (zivotinja-prenositelj-kontakt) [4].

Stresni dogadaji dvostruko pogorSavaju postojeée simptome MS ili ¢ak dovode do
stvaranje novih. Dogadaji kao S§to su smrt nekog prijatelja ili ¢lana obitelji, Stres na
radnom mjestu, egzistencijalni problemi [5]. U svijetu se desilo par slu¢ajeva u kojima se
MS povezivala sa koriStenjem cjepiva protiv hepatitisa B. Medutim to nije znanstveno
dokazano stoga bi se ljudi koji boluju od MS trebali cijepiti protiv hepatitisa B kako ne bi
doslo do jo$ veceg pogorsanja simptoma ako slucajno dobiju hepatitis B [5]. Niska razina
vitamina D se smatra jo$ jednim od mogucih ¢imbenika razvoja MS, ali isto tako visoka
razina vitamina D moZe smanjiti rizik od razvoja te iste bolesti. Ljudi koji Zive u
hladnijim krajevima (Skandinavske zemlje) i imaju malu razinu vitamina D u Krvi imaju
veci rizik od obolijevanja od MS nego u ljudi koji Zive u toplijim krajevima. Dokazano je

da vitamin D ublazuje upalne reakcije u organizmu [5].

3.3. Simptomi MS
Bolest zahvaca vise dijelova srediSnjeg ziv€anog sustava i njeni su simptomi raznovrsni
(Tablica 3.3.1., Tablica 3.3.2., Tablica 3.3.3., Tablica 3.3.4., Tablica 3.3.5.). Kako bi se
postavila dijagnoza MS najbitniji su samo klini¢ki simptomi u trajanju od 24 do 48 sati ili
duZe. U pocetku simptomi dodu i veoma brzo produ, blagi su u ranijoj fazi te pacijent ne
trazi nikakvu pomo¢ od doktora ili nekog drugog specijaliste. Pacijent dolazi kod doktora
tek nakon nekoliko napadaja, te doktor zakljucuje da je i prije u proslosti imao nekoliko
istih napadaja i da su sami spontano nestali nakon par dana. Pocetni simptomi MS
najc¢esce su dupliciranje vida, zamjenjivanje zelene i crvene boje ili ¢ak potpuni gubitak
vida na jednom oku, parestezija (utrnulost) ili motoricka slabost ekstremiteta, trupa ili
jedne strane lica, otezana kontrola stolice i mokrenja, tremor, motori¢ka slabost trupa ili
jedne strane lica, ukocenost misi¢a, poremecaj govora i mentalni poremecaj. Simptomi
koji se Cesto pojavljuju u kasnijoj fazi su: smetnje mokrenja, nestabilan hod i stajanje,
otezano kretanje i povecan tonus mi$i¢a u nogama. Jedan pacijent nikad nece imati sve od

navedenih simptoma [4].



Tablica 3.3.1. Poremecaji vida

Izvor: Vidovi¢, T., Vizualno senzorni deficit u ranoj dijagnostici multiple skleroze,
Sveuciliste u Zagrebu medicinski fakultet, Zagreb,2011. [6].

Nistagmus poigravanje, nevoljni trzaji, odnosno
treperenje o¢nih jabucica u odredenom
smjeru.

Dvoslike dupliciranje vida na jednom ili oba oka.

Opticki neuritis

bol u oku, zamagljen vid, gubitak vida
za boje, djelomican ili potpun gubitak

vida.

Internuklearna oftalmoplegija

nekoordinirani pokreti o¢nih jabucica,
ograni¢enje pokreta ocnih jabucica u
nekim smjerovima, te zbog toga dolazi
do dupliciranja i nistagmusa

Tablica 3.3.2. Senzorni poremecaji

Izvor: Vidovi¢, T., Vizualno senzorni deficit u ranoj dijagnostici multiple skleroze,
Sveuciliste u Zagrebu medicinski fakultet, Zagreb, 2011. [6].

Lhermittov znak

osjecaj prolaska “struje” niz kraljeZnicu

pri fleksiji (savijanju) glave.

Dizestezija ili anestezija

potpun ili djelomic¢an gubitak raznih
modaliteta osjeta (toplina, vibracija,

bol, polozaj u prostoru).

Parestezije

mravinjanje, trnci

Neuralgija, neuropatski bol

bol u obliku zarenja ili probadanja bez
nekog drugog poznatog uzroka, moze
biti lokalizirana na licu, tijelu ili

udovima
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Tablica 1.3.3. Smetnje funkcije sfinktera i seksualnih funkcija

Izvor: Chancellor, M.B. and Blaivas, J.G., Urological and sexual problem in multiple

sclerosis, Clin Neurosci, 1994. [7].

Impotencija poremecaj erektilne funkcije, izostanak
orgazma, poremecaj ejakulacije, u Zena
smanjenje  seksualne Zelje (libida),
ostecenje seksualne funkcije.

Retencija nemoguénost potpunog ili spontanog

praznjenja mokra¢nog mjehura.

Urgentna inkontinencija

mokrenja i stolice: veoma jaka i
neodgodiva potreba za mokrenjem ili
defekacijom (nemoguénost zadrzavanja
stolice ili mokrace).

Inkontinencija stolice

jaka i neodgodiva potreba za
defekacijom —nemoguénost voljnog
zadrzavanja stolice.

Zatvor (opstipacija)

neredovitost  stolice  uz  osjecaj
napuhanosti u trbuhu.

Tablica 3.3.4. Motoricki poremecaji

Izvor: Vuleti¢ M., Osobitosti klinicke slike i ucestalost novootkrivenih sluc¢ajeva multiple
skleroze na klinici za neurologiju 2009. do 2014., Medicinski fakultet, Split, 2015. [8].

Spasti¢nost ogranicenost pokreta u zahvacenoj ruci
ili nozi zbog ukocenosti.
Dizartrija nerazumljiv  govor, zbog organskih

poremecaja u stvaranju glasova.

Misi¢ni spazam

nevoljan, bolni gré¢ misica.

Pareza

miSi¢cna  slabost jednog od udova
(monopareza), slabost nogu (parapareza),
slabost jedne strane tijela (hemipareza),
slabost sva Cetiri uda (tetrapareza).
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Plegija potpun gubitak miSiéne snage, misi¢na
oduzetost jednog od udova (monoplegija),
oduzetost nogu (paraplegija), oduzetost
jedne strane tijela (hemiplegija), oduzetost
sva Cetiri uda (tetraplegija).

Tablica 3.3.5. Poremecaji koordinacije trupa i ekstremiteta

Izvor: Krmpoti¢ I. Rehabilitacija pacijenta s multiplom sklerozom, Sveucilisni odjel
zdravstvenih studija, Split,2015. [9].

Vrtoglavica osjecaj vrtnje (rotacije) pracen muéninom,

te ponekad i nagonom na povracanje.

Ataksija nemoguénost  odrzavanja  ravnoteze;
“ruSenje” i nestabilnost pri hodu.

Intencijski tremor drhtanje ruku pri pokretu, drhtanje je
najjace u slucaju kad je cilj na dohvat
ruku.

Dizmetrija poremeéaj  koordinacije = udova -

nemoguénost  kontroliranja  preciznog
pokreta tijela, pri ¢emu dolazi do toga da
osoba promasi zeljenu radnju (cilj).

3.4. Dijagnostika MS

MS se u pocetku manifestacije moze zamijeniti s nekom drugom neuroloskom bolescu ali

zahvaljujuéi napretku dijagnostike danas se MS dijagnosticira ve¢ prilikom prvog napada.

Dijagnoza se postavlja tako da prvo ide anamneza tj. povijest bolesti i klini¢ka slika, zatim
se rade laboratorijski testovi, pa analiza cerebrospinalne tekucine, magnetska rezonanca

vratne kraljeznice i mozga i evocirani mozdani potencijali [10].

3.4.1. Klini¢ka slika
U prvoj fazi ove bolesti u veéini sluc¢ajeva dolazi do poremecaj osjeta kao npr. trnci ili
gubitak osjeta u neki predjelima tijela, takoder je veoma cest motoricka slabost jednog
ekstremiteta ili viSe tzv. pareza, hemipareza, parapareza ili tetrapareza. Jedan od najéeséih
simptoma MS je poremecaj vida (smanjen vid na jednom 1ili oba oka) 1 on je pra¢en bolom
prilikom izvedenog pokreta oka i zamjenom osjeta boje oka (opticki neuritis) . Poremecaj

ravnoteze s popratnom nestabilno$¢u u hodu ili stajanju pacijenta, te jo§ neki od dodatnih
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simptoma koji se mogu javiti su vrtoglavica (vertigo) , dupliciranje ritmicni trzaj o¢nih

jabucica (nistagmus) [10].

Protok ziv€anih impulsa kroz slusni, vidni ili osjetilni put na raznim razinama ispituje se

uz pomo¢ evociranih mozdanih potencijala.

Uz pomo¢ magnetske rezonance prikazuju se mjesta na kojima je doSlo do upale i
demijelinizacije u mozgu i kraljezni¢noj mozdini, te se mjeri i njihova veli¢ina i1 broj.
Procjenjuje se starost i aktivnost tog nekog ostecenja.

Koris$tenjem metode lumbalne punkcije dobivamo cerebrospinalni likvor i njegovi se
sastojci biokemijski i citoloski analiziraju. U najveem postotku (75%) pacijenata su
blago poviseni limfociti. Nalaz plazma stanica je takav da nijedna pa ¢ak ni zdrava osoba
po tom nalazu nije zdrava, te su bjelan¢evine normalno povisene ( u granicama normale),

pogotovo imunoglobulin G, te dolazi do porasta likvorskih proteina §to nas upuéuje na

njihovo taloZenje u SZS, to je jako karakteristi¢no za MS [10].

3.5. Neuropsiholoske prmjene kod MS

Najucestalije 1 najizrazenije poteSkoce s kojima se osoba s MS susrece su:

Tuga, utucenost 1 potistenost
Napetost iznutra
Seksualna disfunkcija

Umor i iscrpljenost

A A o

Kognitivne smetnje

Treba napomenuti da osim §to pacijent ima oStecenje na tijelu to se itekako odrazava na
njihovu psihicku stabilnost. Doktori trebaju zbog toga veliku paznju pridonijeti psihickim
¢imbenicima kod takvih pacijenata, spoznaja da pacijent boluje od takve teske bolesti
moze ga i naj¢esce ga dovodi u jaku stresnu reakciju i Cesto takvi pacijenti osjecaju strah,
depresiju, anksioznost i veliku zabrinutost. Treba naglasiti da i nema neke velike
povezanosti izmedu psihicke reakcije i tezine bolesti kod pacijenta spram toga neka osoba
koja npr. ima puno tezu oblik bolesti moze se puno bolje nositi s njom fizicki dok neka

osoba koja 1 nema neki straSan oblik bolesti moze imati velikih psihickih problema samo
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zato $to ima tu bolest. Glavni psiholoski simptom kod pacijenata kada ¢ekaju prognozu

bolesti je definitivno anksioznost [1].

LijecCenje pacijenata nikad nije isto kod svakog pacijenata je to individualno i Cesto se
dosta razlikuje, jako je bitno da pacijent ima dobar kontakt s medicinskim osobljem i
lije¢nicima koji ga lijece, te je takoder veoma bitno detaljno pracenje pacijenta kako bi se

izbjegla degenerativna faza bolesti [1].

MS je poznata bolest po tome da ima jako puno kognitivnih poremecaja koji se rijetko
javljaju u pocetnoj fazi bolesti, a izrazeni su jako u kasnijoj fazi. Najucestaliji kognitivni

poremecaji su:

- Poremecaj paméenja
- Sporije desifriranje informacija
- SniZena fluentnost tj. pronalaZenje prave rijeci

- Poremecaj paznje i koncentracije

Zbog toga je jako bitna pomo¢ i podrska psihijatra, te on takoder igra veliku ulogu u

lije¢enju tog pacijenta [1].

4. Komplementarne i alternativne metode lijeCenja

Nacionalni centar za komplementarnu i alternativhu medicinu definira komplementarnu i
alternativnu medicinu kao skupinu razli¢itih medicinskih i zdravstvenih sustava, praksi i
proizvoda koji se opcenito ne smatraju dijelom konvencionalne medicine. Multipla
skleroza(MS) je kroni¢na onesposobljuju¢a bolest srediSnjeg Ziv€anog sustava koja
pogada ljude tijekom ranog razvoja zrelost. Unato¢ mnogim odobrenim lijekovima,
mogucénosti lijeCenja kod MS-a su ograni¢ene. Puno ljudi s MS istrazuje komplementarne
i alternativne lijekove (KAM) kako bi pomogli kontroli njihove MS i lije¢e njihove
simptome. IstraZivanja pokazuju da je to pokusalo 1 do 70% ljudi s MS-om jedan ili vise
KAM tretmana za njihovu MS. Osobe s MS-om koje koriste KAM obi¢no izvjestavaju o
izvodenju neke koristi od terapija. KAM terapije koje se najéesce koriste ukljucuju dijetu,
omega-3 masnu kiseline 1 antioksidansi. Terapije s najvec¢im potencijalom medu KAM
terapijama koje opravdavaju daljnje istrazivanje je prehrana s niskim udjelom masti,
omega-3 masne kiseline, lipoi¢na kiselina i dodatak vitamina D kao i potencijalna

protuupalna i neuroprotektivna sredstva i u relapsu i u progresiji MS. Postoje vrlo
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ograniCena istrazivanja koja procjenjuju sigurnost 1 ucinkovitost KAM-a u MS-u.
Medutim, posljednjih godina ameri¢ki Nacionalni institut za zdravlje i Nacionalna
multipla skleroza. Drustvo aktivno podupire istrazivanja u ovom vrlo vaznom podrucju

[11].

4.1. KANABINOIDI
Kanabinoidi su psihoaktivne tvari koje se dobivaju iz biljaka marihuane. Glavne aktivne
tvari u kanabinoidima su tetrahidrokanabidiol (THC) i kanabidiol (CBD). Sinteticki
pusenjem, a smola biljke poznata kao hasi$ takoder se konzumira pusenjem. Preparati
kanabionoida marihuane kao i drugi njegovi sinteticki oblici se mogu narucivati u SAD,
Europi, Kanadi i Australiji. Oni utje¢u na neuroloski i imunoloski sustav pomoc¢u 2 vrste
recepotora, CB1 i CB2. Oni imaju antioksidantni i neuroprotektivni ucinak. Kod
konzumiranja oralnih kanabionoida znanstvenici su otkrili neke pozitivne ucinke za
simptome spasticiteta i boli tijekom 12 do 15 tjedana, a mogu se i koristiti i godinu dana
za bolje spavanja i dugogodi$nje smanjenje boli. PuSenje kanabisa je klinicki jako malo
istrazivano a zakljucak je da nema pravih dokaza o sigurnosti ili ué¢inku primjene ovog
oblika kanabinoida na spasticitet, srediSnju bol, ravnotezu ili posturu [12]. Oralno
konzumiranje kanabinoida je namijenjeno za ublazavanje spasticiteta, kod smetnji zbog
hiperaktivnog mokraénog mjehura, bolnih mi§i¢nog spazma, srediSnje neuropatske boli,
no prije nego li se da lijek veoma vazno je testirati bol pomocu skale boli NRS (Slika
4.1.1.). Oromukozni kanabinoidni sprej Sativex se pokazao kao veoma dobar kod
subjektivnih simptoma spasticiteta, boli i povecane ucestalosti uriniranja, dok kod
objektivnih znakovi smanjenja spasticiteta nisu toliko izrazeni, osim toga nije zabiljeZen

niti nesto bolji uc¢inak na tremor, san, kognitivne teSkoce, umor, te kvalitetu Zivota.
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Slika 2.1.1. Numeric¢ka skala boli

Izvor: [http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/6229/Uloga-ljekarnika-u-lijecenju-boli-opcenito-o-
boli.html]

Kod koristenja kanabinoida sljedeée su nuspojave:

1. U probavnom sustavu: suha usta, mucnina, povracanje, opstipacija, dispepsija, bol u
epigastriju, proljev.

2. U srediSnjem zivéanom sustavu: umor, glavobolja, omamljenost, sedacija, omaglica,
poremecaji koordinacije pokreta, suicidalne ideje, halucinacije, deluzije, euforicno
raspolozZenje, depresivno raspoloZenje, konfuzija-dezorijentacija, anksioznost

3. Djelovanje na opée stanje je sljedece: gubitak apetita, gubitak tjelesne tezine.

Sve ove nezeljene nuspojave su uocene u razli¢itim indikacijama (MS, maligna bolest),
takoder u jednom od istrazivanja na pacijentima MS pojavila se bol u misi¢ima i misi¢ni
spazmi ¢eS¢e nego kod primjene placeba. Nikad se ne moZe znati hoce li pacijent razviti
toleranciju na koriStenje kanabinoida ili ¢e razviti neke nuspojave jer je svaki Covjek

drukgiji [12, 13].

4.1.1.Kanabis za simptome multiple skleroze
Kanabis sativa je biljka porijeklom iz srednje Azije. U kanabisu postoji mnogo vrsta

kemijskih spojeva. Od njih se najbolje razumiju:

1. Terpenoidi - aromati¢ne kemikalije koje se nalaze u mnogim biljkama odgovorne su za

jedinstveni miris kanabisa [14].

2. Flavonoidi - velika obitelj spojeva koji se nalaze u sastavu pigmenata u veéini biljaka.

Flavonoidi mogu utjecati na kaskade signalne stanice, a time 1 na imunoloSki odgovor.
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3. Kanabinoidi - Kemikalije koje se vezu za kanabinoidne receptore u tijelu i mijenjaju
oslobadanje neurotransmitera u mozgu. Fitokanabinoidi su kanabinoidi koji se nalaze u
biljkama. Endokanabinoidi su kanabinoidi koje tijelo proizvodi prirodno. Sintetski

kanabinoidi proizvode se umjetno [14].
Dva glavna kanabinoida u kanabisu koja su proucavana su:

* Smatra se da je THC (tetrahidrokanabinol), poznat i kao delta-9-tetrahidrokanabinol,
najpsihoaktivnija tvar u kanabisu. Koncentracija THC-a u kanabisu varira i moze biti od

1% do 24%. Medutim, kanabis vece potencije postoji [14].

* CBD (kanabidiol) je glavni nepsihotropni kanabinoid koji se nalazi u kanabisu.

Koncentracija CBD-a u kanabisu obi¢no je manja od 1%, ali mnogi sojevi imaju vece

koncentracije CBD-a [14].

4.1.2. Endokanabinoidni sustav
Ljudsko tijelo proizvodi vlastite kanabinoide koji se nazivaju endokanabinoidi i imaju
receptore za te kemikalije. To¢na funkcija endokanabinoida jos se proucava, ali ¢ini se da
imaju endorfin-sli¢ne ucinke koji traju nekoliko minuta i mogu igrati ulogu u "trkackom

vrhuncu" koji se iskusi nakon vjezbanja [14].

Kanabinoidni receptori u tijelu se poput kljuca uklapaju u endokanabinoide koji se
prirodno proizvode u tijelu, kao 1 THC, CBD 1 druge kanabinoide u kanabisu 1 sintetickim
kanabinoidnim proizvodima. Dva su identificirana kanabinoidna receptora, CB1 i CB2, te

su oni predmet trajnih istrazivanja:

* CBI su kanabinoidni receptori smjeSteni prvenstveno u srediSnjem ziv€anom sustavu,
posebno malom mozgu, bazalnim ganglijima, hipokampusu, mozdanoj kori i lednoj
mozdini, kao i na perifernim Zivcima. Smatra se da je aktivacija CB1 receptora odgovorna

za simptomatske ucinke upotrebe kanabisa [14].

* CB2 su kanabinoidni receptori smjeSteni prvenstveno na stanicama imunoloSkog

sustava.
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4.1.3.Smjernica Americke akademije za neurologiju
Americka neuroloska akademija (AAN) profesionalna je udruga koja predstavlja preko 32
000 neurologa i neuroznanstvenika posveéena promicanju visokokvalitetne skrbi za osobe
s neuroloskim poremecajima.2014. objavili su sustavni pregled dostupnih

visokokvalitetnih objavljenih dokaza [15].

U recenziranim ¢asopisima koji se ticu ,,ucinkovitosti i sigurnosti medicinske marihuane u
odabranim neuroloskim poremecajima‘. Na temelju ovog pregleda stvorili su smjernicu
utemeljenu na dokazima koja ukljucuje sljedece zakljucke o dokazima za kanabinoide za

lije¢enje simptoma povezanih s MS [12].

* Spasti¢nost: Nabiksimoli (Sativex oralni sprej), oralni ekstrakt kanabisa (OEK) i
sinteticki THC vjerojatno su u¢inkoviti u smanjenju simptoma spasti¢nosti koje prijavljuju

pacijenti.

o Medutim, nije utvrdeno da OEK i sintetski THC djeluju na spasti¢nost kada su mjereni

na testovima koje je provodio doktor [12].

* Bol: Nabiksimoli (Sativex sprej za oralnu primjenu), OEK 1 sintetski THC vjerojatno su

uc¢inkoviti u smanjenju boli povezane s MS-om [12].

* MS podrhtavanje: Nabiximols (Sativex sprej za oralnu primjenu), OEK 1 sinteti¢ki THC

nisu u¢inkoviti za tremor povezan s MS [12].

* Urinarni simptomi: Nadeno je da su Nabiximoli vjerojatno ucinkoviti za ucestalost

mokrenja, ali nisu u¢inkoviti za inkontinenciju mokra¢nog mjehura [12].

* Dimljeni kanabis: istrazivacke studije nisu dale dovoljno dokaza za procjenu sigurnosti
ili u¢inkovitosti dimljenog kanabisa za lije€enje MS simptoma, ukljucujuci spasticnost,

bol, ravnotezu, drzanje i kognitivne promjene [12].

» Dugoro¢na sigurnost upotrebe marihuane za lijeCenje MS simptoma jo$ nije poznata
[12].
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4.2. REFLEKSOLOGIJA
Refleksologija je metoda koja se koristi pritiske na definiranim to¢kama na stopalu(Slika
4.2.1)), tijekom ispitivanja se koristila ova metoda 45 minuta u trajanju od 10 tjedana, a
uocena je smanjena bol, spasticitet, umor, depresija, onesposobljenost, parestezija. Ova

metoda se najvise Koristi za smanjenju parestezija tokom 11 tjedana [12].

HIPOTALAMUS
kontrola apetita

« HIPOFIZA
kontrola hormona

« STITNA ZLEZDA
kontrola metabolizma

“ DIJAFRAGMA

oslobadanje stresa
i napetosti

* NADBUBREZNA ZLEZDA
vracanje izgubljene energij

« Tacka stimulacije
metabolizmma u organiz

* Tacka za cisc¢enje organizma
od toksina foto uspeznazena.com

Slika 4.2.1. Definirane to¢ke na stopalu

Izvor: [http://www.radiotrecadimenzija.com/refleksologija-stopala/refleksologija-stopala/]

Refleksologija je u osnovi studija odnosa jednog dijela ljudskog tijela s drugim dijelom tijela.
Prakticari se bave rekreacijskom mapom stopala i ruku na svim unutarnjim organima i ostalim
dijelovima ljudskog tijela. (Slika 4.2.2.). Vjeruju da bi primjenom odgovarajuceg pritiska i
masaZe odredenih mjesta na stopalima 1 rukama svi ostali dijelovi tijela mogli dobiti energiju 1
pomladiti tu osobu. Refleksologija je protokol manualnih tehnika kao $to su hodanje palcem i
prstima i okretanje na jednom mjestu; primjenjuje se na odredena refleksna podrucja pretezno
na stopalima i rukama. Ove tehnike stimuliraju kompleksne ziv€ane putove koji povezuju
tielesne sustave, podrzavaju¢i napore tijela da funkcioniraju optimalno. Ucinkovitost
refleksologije je prepoznata Sirom svijeta od raznih nacionalnih zdravstvenih ustanova i

javnosti u cjelini kao drugacija komplementarna metoda unutar holistickog zdravstvenog

podrucja [12].
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Slika 4.2.2. Mapa stopala

Izvor: [https://masaza-gbb.com/refleksologija-djelotvorna-terapija-ili-mit/]

4.2.1.Povijest refleksologije

Refleksologija razvijena je pocCetkom 20. stolje¢a od strane ameri¢kih medicinskih
profesionalaca, Dr. William Fitzgerald, Dr. Med., Dr. Shelby Riley i fizioterapeuta Eunice
Ingham-a. lako postoje dokazi o terapijskom radu stopala i ruku u mnogim drugim kulturama
i tijekom drugih vremenskih razdoblja. Refleksologija kako je razvijena, imenovana i
prakticirana, to je americka medicina, te ne proizlazi iz azijska terapija kao Sto vecina ljudi
misle. Refleksologija ima svoju povijest, teoriju, rjecnik i tehniku. U zemljama Sirom svijeta
razmatraju se refleksoterapija kao saveznicka zdravstvena disciplina i Cesto ju preporucuju

lije¢nici kao dodatne terapije prilikom odredenog medicinskog lije¢enja [12].

4.2.2. Refleksoloska seansa

Obicno seansa zapocCinje unosom zdravlja 1 intervjuom klijenta. Moze se od vas zatraziti da
potpiSe obrazac za pristanak. Osoba koja izvodi refleksoterapiju ¢e vam objasniti §to ocekivati
na seansi i odgovoriti na sva pitanja koja ¢e te imati. Takoder ¢e vas obavijestiti da se
refleksoterapijom ne lije¢i specificno odredena bolest i nije zamjena za lijeenje. Seansa se
odvija s klijentom potpuno odjevenim, osim §to pacijent treba izuti Carapa 1 cipele, pacijent

mora sjediti u stolici ili leZati na terapijskom stolu. Zapoc€inje se sa ¢iS¢enjem 1 procjenom
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stopala (npr. da li ima kakvih rana, osipa, bradavica ili slicno), terapeut ¢e takoder pitati da li
pacijent osjeti ikakve bolove u stopalima, te ¢e nakon §to to sve napravi tek tada zapoceti sa
seansom. Primjena Refleksologije ne smije biti bolna ili ostavljati modrice ili nelagode nakon
seanse. Refleksoterapija se opcenito primjenjuje pomocu svjetlosti umjerenim dodirom
prstima i palevima, a ne alatima. Terapeut treba uciniti svaki napor kako bi iskoristio
odgovarajuci pritisak za svakog pojedinca. Budu¢i da uglavnom ne tro§imo vrijeme na svoja
stopala / ruke / usi, tijekom seanse mozete primijetiti neoc¢ekivanu osjetljivost koja moze
nastati zbog obuce ili odjece; ili osjetljivost moze biti pokazatelj gdje tijelo drzi napetost.
Refleksna masaza moze trajati od 30 minuta do 90 min. To ovisi o obuci i iskustvu terapeuta

[12].

4.3. PCELINJI OTROV

Terapija pcelinjim otrovom primjenjuje se na naéin da pacijent dobije 20 pcelinjih uboda tri
puta tjedno tijekom 24 tjedna. Smatra se da navedeni postupak osigurava bolju koordinaciju i
smanjuje slabost s time da se za cilj uzme broj i volumen Gadolinijem obojanih lezija na
magnetskoj rezonanci mozga, zatim ukupni volumen lezija, broj relapsa, onesposobljenost i
umor. Glavne nuspojave ovog postupka su: crvenilo na mjestu uboda pcele, otecenost tkiva,
simptomi gripe, svrbeZ i osjetljivost. Zbog toga se ovaj postupak ne smatra najuc¢inkovitijim
postupkom kod pacijenata s multiplom sklerozom. Najgori ishod ove terapije je anafilakticka
reakcija i smrt pacijenta [12].

4.3.1.Terapija pcelinjim otrovom

Medonsone péele koriste se za lijeCenje nekih oblika bolesti, kao $to su reumatizam, artritis te
multipla skleroza. U svrhu lijeCenja koristi se medicinska primjena pcelinjeg otrova. Ovaj
nacin lijeCenja primjenjivan je ve¢ 5000 godina u alternativnoj medicini. Ovaj postupak
sastoji se od neizravne primjene te vadenja pcelinjeg otrova elektriénim podraZajem te
kona¢no ubrizgavanje u tkivo ili izravan ubod pcela. Opée poznata ¢injenica da pcelari ne
pate od reume i zglobnih bolesti navela je znanstvenike na ideju o primjeni otrova u ljekovite
svrhe. Pc¢elinji otrov sadrzi mnoge aktivne komponente , kao §to su peptidi poput melitina,
apamina , peptida za degranulaciju mastocita i adolapina, enzime, kao $to su fosfolipaza A2 i
hijaluronidaza, aminokiseline i hlapljivi spojevi. Ovaj otrov proizvode péele radilice. Neka
istrazivanja otkrila su terapeutski potencijal ovih sastojaka pcelinjeg otrova =za lijeCenje
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humanih upalnih bolesti i1 bolesti zivCanog sustava kao Sto su Parkinsonova bolest,
Alzheimerova bolest te multipla skeleroza. (Slika 4.3.1.). Jedna od zanimljivost je da pcelinji
otrov pokazuje velike blagotvornosti protiv raka i ima antivirusno djelovanje protiv raka
prostate i jajnika te HIV virusa. Veoma c¢esto pcelinji otrov izaziva alergijsku reakciju nakon
uboda pcele. Reakcija se moze primijetiti na samoj kozi, u respiratornom sustavu,
kardiovaskularnom sustavu i gastrointestinalnom sustavu. Mogu¢ je i anafilakticki Sok koji
moze dovesti do cerebralne ili miokardijalne ishemije. Takvi alergijski odgovori su najcesce

rezultat prisutnosti viSestrukih alergena u otrovu [16].

Pcelinji otrov

Parkinsonova bolest (PB)

Otrov ose
Multipla skleroza (MS)
Epilepsija
Amiotrofi¢na lateralna
skleroza(ALS)
MS
Melitin /,Z‘\
ALS )/‘ ' Poliamin
PB Epilepsija
Apamin . AB
Kinin
Alzheimerova bolest (AB)
MS
PB
PB

Slika 4.3.1. Usporedba pcelinjeg i osinog otrova

Izvor: [https://www.mdpi.com/journal/toxins/special_issues/bee-wasp]

4.4. TAI CHI

Tai chi se kao dio tradicionalne kineske medicine vjezbao stolje¢ima u Kini. Multipla
skleroza kao bolest CNS-a kroz razliite simptome ima negativne ucinke na kvalitetu Zivota
pacijenta s MS-om. Mala naslijepo odradena ispitivanja tai chi-ja u MS-u pokazala su
sugestivne terapijske ucinke na spasti¢nost, hodanje i socijalni i emocionalno funkcioniranje,

jednom rijecju, na kvalitetu zivota. Tai chi je niskoga troska i sigurna terapija (Slika 4.4.1.).
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Zbog rizika od pada, naprezanja zglobova i miSi¢a, pacijenti koji boluju od ozbiljne
osteoporoze ne bih trebali koristiti ovaj oblik terapije, jer kao ,,nuspojava“ moze doéi do

prijeloma kostiju, akutnih bolova u krizima i ozljede zglobova [11].
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Slika 4.4.1. Primjer Tai Chi vjezbi

Izvor: [https://www.taichivillage.org/health/aqua-tai-chi/]

4.5. YOGA

Joga podrazumijeva Siroko rasprostranjenu praksu tjelesnih polozZaja ili poza razvijenih u
Indiji prije tisucu godina. Jedno neposredno kontrolirano ispitivanje naglasilo je da
pacijenti koji su se bavili jogom ili su to ¢inili konvencionalne vjezbe iskusile su znatno
manje umora. Joga se opcenito dobro podnosi, ali trebale bi ju modificirati ili izbjegavati
trudnice i oni pacijenti s nestabilnos¢u hoda, umorom, osjetljivo$¢u na toplinu, ili oni s

kroni¢nim bolestima pluca, srca ili kostiju [11,17].

Joga je znanost o ispravnom zivotu 1 kao takva namijenjena je ugradnji u svakodnevni
zivot. Djeluje na sve aspekte osobe - fizicku, mentalnu, emocionalnu, socijalnu i duhovnu
razinu. Rije¢ joga znaci "jedinstvo". Izvedeno je iz sanskrtske rije¢i YUJ koja u

duhovnom smislu znaci sjedinjavanje individualne svijesti s univerzalnom svijes¢u. Na
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prakti¢nijoj razini, joga je sredstvo za uravnotezenje 1 uskladivanje tijela, uma i osjecaja i

to stanje treba postici prije nego $to se dogodi sjedinjenje s viSom stvarnos$éu [18].
Pet mentalnih tegoba koje se trebaju kontrolirati prema yogi su:

a) Pramana: Pravo znanje

b) Viparyaya: Pogresno znanje
c) Vikalpa: Masta

d) Nidra: Spavanje

e) Smriti: Sjecanje [19]

Razne vrste yoga praksi od kojih svi mogu profitirati su:

a) Yama i Niyama (vjeZbe stava)

b) Asana (stabilni polozaji)

c) Pranayama (kontrola procesa disanja)

d) Mudre i Bandhe (brtva i bravica za energiju)
e) Shat Kriya (Sest tehnika procis¢avanja)

f) Dhyana (meditacija) [19]

Joga je fantastiCan lijek za prevladavanje problema s kojima se suvremeni ¢ovjek suocava
u svom svakodnevnom Zivotu. Joga pomaZze poboljSati autoimuni sustav, povecati vitalnu
energiju u tjelesnom sustavu. To ¢e pomoéi povecati vitalnu energiju u tijelu i razviti
misao o mentalnoj ucinkovitosti, te takoder pomo¢i umanjiti mentalni stav ¢ovjeka. Joga
je dragocjena pragmati¢na znanost koja se razvijala tisucama godina i koja se bavi
fizickim, moralnim, mentalnim i duhovnim blagostanjem Covjeka. Pojam joga izveden je
iz sanskrta u znaenju vezanje, spajanje, vezivanje i jaram. Povecava neciju koncentraciju

i paznju [19].

4.5.1. Opce koristi yoge u praksi
Tjelesne blagodati:

- Stvara zategnuto, fleksibilno i snazno tijelo.
- PoboljSava disanje, energiju i vitalnost.

- Pomaze u odrZavanju uravnotezenog metabolizma.
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- Promice kardio 1 zdravlje krvozilnog sustava.
- Ublazava bol.
- Pomaze vam da izgledate i osjecate se mlade od svoje dobi.
- Poboljsava vase sportske performanse.
Mentalne koristi:
- Pomaze vam da se opustite 1 lakSe podnesete stresne situacije.
- U¢i vas kako umiriti um kako biste svoju energiju mogli usmjeriti kamo zelite
- U tesku joga pozu, na teniskom igralisStu ili golf terenu, u uredu itd.
- Poti¢e pozitivne misli i samo prihvacéanje.
Duhovne blagodati:
- Gradi svijest 0 svom tijelu, svojim osjecajima, svijetu oko sebe i potrebama drugih.
- Promovira meduovisnost izmedu uma, tijela i duha.

- Pomaze vam Zivjeti koncept "jedinstva" [18].

4.6.AKUPUKTURA

Akupunkturom se lijece bolesti tako da se apliciraju metalne igle, tj. da se akupunktiraju
odredene tocke na tijelu. Razli¢itim manipulacijama iglama se mogu posti¢i razliciti efekti. Po
obliku, razlikujemo nekoliko vrsta igala. Najces¢e se koriste tanke, ¢eli¢ne filiformne igle,

zatim imamo kopljaste, elektroigle, te intradermalne i snopic¢ igle [20].

Doktor ili fizioterapeut mora uvjezbati, nauciti i znati kako, kolikim pritiskom i kakvim
manipulacijama treba aplicirati iglu do Zeljene toCke. Ako to ne nauci, ako nije vjest, igla
moze da izazove bol jer teSko prodire kroz kozu. To nekad zna umanjiti terapijski efekt. Zbog
toga je jako bitno da se uvjezba manipulacija prstima i iglom da bi se steklo Zeljeno iskustvo.
Rukovanje iglom moZe se uciti na papiru, ili jo§ bolje platnenom, gumenom jastucic¢u. Prvo se
treba uvjezbati okretanje (rotiranje) igle 1 to kombinirati sa ubadanjem 1 izvlacenjem igle.
Kada fizioterapeut ili doktor stekne taj dio trebao bih prvo akupunkturu primijeniti na sebi,
tako ¢e osoba koja to izvodi dobiti jos bolji osjecaj za akupunktiranje i prodor igle u tocku
[20].
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4.6.1. Metode aplikacije igle
Opcenito govoreci, bol se javlja kada igla podere kozu. Dublje prodiranje igle obi¢no nije
praceno boli veceg intenziteta. Aplikacija igle se mora izvesti brzo 1 vjeSto kako bi

eventualna bol bila svedena na minimum. Postoji viSe nacina aplikacije filiformnih igala.
a) Aplikacija igle pritikom nokta na kozu

Pored mjesta koje treba akupunktirati pritisne se noktom palca ili kaziprsta lijeve ruke
drzak igle se treba nalaziti izmedu palca i kaziprsta desne ruke (Slika 4.6.1.1.). Kada je
paznja pacijenta usredotoena na pritisak nokta, igla se aplicira u kozu pored nokta,
odnosno dublje, do akupunktirane tocke. Ovaj naéin je pogodan za igle do duzine do 3.81
cm [20].

Slika 4.6.1.1. Aplikacija igle pritiskom nokta na kozu

Izvor: [Mari¢ P. Osnove Kineske akupunkture, Beograd, 1988.]

b) Aplikacija dugacke igle

Izmedu palca i1 kaziprsta desne ruke je drzak igle, a istim prstima lijeve ruke se zahvaca
igla nesto iznad vrha (Slika 4.6.1.2.). Spretnim pokretom prstiju desne ruke i uz pomo¢
palca 1 kaziprsta lijeve ruke, igla prodire do zeljene dubine. Ovaj nacin je pogodan za

aplikaciju igala duzine od 7.62 cm [20].
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Slika 4.6.1.2.3 Aplikacija dugacke igle

Izvor: [Mari¢ P. Osnove Kineske akupunkture, Beograd, 1988.]

c) Brza aplikacije igle

Igla mora da se drzi izmedu palca i kaziprsta 0.5 cm do 0.76 cm iznad vrha koji je
direktno iznad mjesta koje zelimo akupunktirati (Slika 4.6.1.3.). Brzim pokretom prodire
se kroz kozu u dublja tkiva. Palcem i kaziprstom druge ruke treba odmah prihvatiti drzak i
okre¢u¢i ga uz pritisak usmjeriti vrh igle do Zeljene dubine. Ovako se mogu aplicirati

krace, a i duze igle [20].
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Slika 4.6.1.3. Brza aplikacija igle

Izvor: [Mari¢ P. Osnove Kineske akupunkture, Beograd, 1988.]
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d) Aplikacija igle uz nabiranje koze

Palcem i kaZiprstom se nabere koza oko i iznad akupunkturne tocke (Slika 4.6.1.4.).
Brzim pokretom istih prstiju druge ruke aplicira se igla u uzdignuto mjesto na kozi. Ovaj
nacin je pogodan za tocke koje su locirane na mjestima na kojim se, izmedu koze i kostiju,

nalazi tanak misi¢ni sloj [20].
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Slika 4.6.1.4. 4 Aplikacija igle uz nabiranje koze

Izvor: [Mari¢ P. Osnove Kineske akupunkture, Beograd, 1988.]

e) Aplikacija igle uz rastezanje koze

Palcem i kaziprstom rastegne se koZza oko tocke. Desnom rukom se aplicira igla u
zeljenom pravcu Zeljene dubine (Slika 4.6.1.5.). Ovaj nacin treba primijeniti ako je koza

naborana, kao npr., koZa na prednjem trbusnom zidu kod pojedinih ljudi.

Postoje 1 neki drugi nacini apliciranja igala u koZu kao S$to su uvrtanje ili koriStenje

staklene cijevi kroz koju se igla ,,ispaljuje” u kozu [20].
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Slika 4.6.1.5. Aplikacija igle uz rastezanje koze

Izvor: [Mari¢ P. Osnove Kineske akupunkture, Beograd, 1988.]

4.6.2. Pravac aplikacije igle

a)

b)

Pod pravim kutom igla prodire u kozu ako s njom napravimo kut od 90*, taj se kut
koristi za tocke koje leZze u jac¢im miSiénim strukturama ili u slucajevima kada je

naznacen dubok ubod, npr. Na ekstremitetima, u abdominalnom i lumbalnom dijelu.

Pod kosim kutom igla prodire u kozu ako s njom napravimo kut od oko 45*, taj kut se
najcesce primjenjuje za tocke u predjelu grudi i leda u blizini unutarnjih organa ili za

neke specijalne tocke.

Horizontalno igla prodire u kozu ako s njom napravimo kut od oko 15*, Horizontalni
pravac se koristi za to¢ke na licu 1 glavi na kojima je tanak potkoZzni miSi¢ni sloj. Ovaj
nacin se preporucuje za slucajeve kada se jednim ubodom zele iskoristiti dvije ili vise
tocaka ili za tocke na grudima i ledima kada je kontraindicirano duboko
akupunktiranje (Slika 10.) [20].
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Slika 4.6.2.1. Pravci aplikacije igle

Izvor: [Mari¢ P. Osnove Kineske akupunkture, Beograd, 1988.]

4.6.3.Uzroci i sprjecavanje boli pri akupunkturi
Ako se bol javi u trenutku kada igla prodire kroz kozu to je ili posljedica nestruc¢nosti ili
nedostatak vjeStine u manipuliranju iglom, ili posljedica ,,punog pogotka® u zivC€ane
zavrSetke osjetljive na bol. U nekom drugom slucaju igli bi trebalo prebaciti na obliznje

mjesto [20].

Ako se bol javi kada je igla prodrla duboko u tkivo, onda je najvjerojatnije da su iglom

pogodene osjetljive strukture — periost, zid krvnih zila ili tetiva. [20]

Bol koji prati rotiranje igle u velikom luku najvjerojatnije je posljedica uvrtanja
zahvacenog vezivnog tkiva. U tom se slucaju njeZno zarotira igla u suprotnom smjeru,
tako da se oslobode zahvacena vlakna. Odmah nakon tog bol nestane. Takoder treba znati
da su tocke na licu i ekstremitetima vrlo osjetljive zbog toga je bitno da osoba koja radi
akupunkturu odvra¢a paznju pacijentu razgovorom, pitanjima ili na neki drugi nacin.
Treba imati razumijevanja za pacijente koji su osjetljivi i nervozni, isto kao i za one koji

su prvi puta na akupunkturi [20].

4.6.4.Akupunkturni osjecaj i terapijski efekt
Kada igla probije kozu i stigne do odredene tocke, pacijent moze imati lokalni osjecaj

povrede ili osjetiti napetost, tezinu ili zakocCenost. To je ustvari normalna reakcija koja je
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od davnina poznata kao fenomen ,,deqi“. Deqi zavisi o konstituciji pacijenta, lokacije
tocke 1 od dubine i pravca prodiranja igle. Akupunkturne tocke na licu najceS$ée prati
osjecaj lokalne nadutosti, a osjecaj zatezanja prati koriStenje onih toc¢aka koje su u sklopu
ili pored ve¢ih misiénih formacija. Prava bol se moze ocekivati pri koristenju nekih to¢aka
dlana, tabana i na vrhovima prstiju ruku i nogu. Efikasnost ovog tretmana je veoma
povezana sa akupunkturnim osjecajem. Inace, ako je osjecaj (senzacija) brz i brzo nestaje,

moze se oc¢ekivati da ¢e i rezultat biti zadovoljavajuci, i obrnuto [20].

4.6.5. Komplikacije prilikom akupunkture

Komplikacije prilikom akupunkture nisu Ceste, ali je ipak potrebno neki strozi kriteriji
kako bih se one sprijecile. Prema tome, od osobe koja provodi akupunkturu se ocekuje
velika odgovornost prema pacijentu. Nekim pacijentima kojima ¢e po prvi puta biti
koristena akupunktura, kao i uplasenim, nervoznim i slabim osobama treba objasniti
akupunkturnu proceduru koja je po pravilu bezopasna i skoro bezbolna u vecini sluéajeva.
Neke od komplikacija koje se mogu desiti su: slomljena igla, savijena igla, zaglavljena
igla ili da se pacijent nesvjestica [20].

4.6.6.Postupak prilikom povrede vitalnih organa
Ako za vrijeme akupunkturne seanse dode do slu¢ajne povrede jednog od vitalnih organa,
doktor ili osoba koja ju izvodi mora na sebe uzeti svu odgovornost i mora hitno poduzeti

odgovarajuc¢e mjere [20].

a) Pluc¢a. Do traumatskom pneumotoraksa moze do¢i ako je igla aplicirana jako duboko i
u nepravilnom smjeru na grudima ili ledima. Klinicki simptomi Su: probadanje, bol u
grudima i kasalj. U tezim slu¢ajevima moze do¢i do dispneje, nesvjestice, cijanoze,
komatoznog stanja. U vrlo teSkim slucajevima moze do¢i ¢ak i do smrti pacijenta.
Osnove u provedbi mjera: pacijent mora mirno lezati dok se poduzimaju mjere protiv
infekcije i odstranjivanje zraka torakocentezom i naravno ovisno u kakvom je pacijent
stanju i ako je potrebno treba ga se hospitalizirati [20].

b) Srce, jetra, slezena i bubrezi. Prije akupunkturnog lijeCenja treba pregledati pacijenta
da bi se konstatirale eventualne abnormalnosti ili sréane bolesti, uvecana jetra ili
slezena. Takoder je jako bitno odrediti granice ovih organa kako bi se sprijecila

mogucénost nastanka traumatskih povreda tih organa. Ubod u jetru ili slezenu mogao

31



d)

bih izazvati rupturu sa krvarenjem. Simptomi su: trbuSna bol, pojacavanje boli pri
pritisku i komatozno stanje. Ubod u bubreg ima za posljedicu bolove u lumbalnom
dijelu leda i krvavu mokra¢u. Osnove u provedbi mjera: 1. ostaviti pacijenta da mirno
lezi, 2. primijeniti konzervativnu terapiju i pratiti razvoj situacije, 3. ako provedene
mjere nisu uspjesne onda pacijenta treba hospitalizirati [20].

Mozak i kraljeznicna mozdina. Ako igra prode vrlo duboko ili se primjeni
neadekvatna manipulacija pri koriStenju toCaka moze do¢i do krvarenja i teskih
posljedica. Klinicke manifestacije su konvulzije, paraliza i moguc¢e komatozno stanje.
Pomo¢ mora biti najhitnije pruzena [20].

Krvne zile. U tijeku akupunkture treba paziti na velike krvne Zile i izbjegavati slu¢ajne
ubode jer to moze dovesti do lokalnih krvarenja. To se osobito odnosi na starije
pacijente kod kojih je smanjena elasticnost zidova krvnih zila. Ako ipak dode do
povrede treba poduzeti mjere zaustavljanja krvarenja resorpciju nastalih hematoma.
Narocitu paznju treba obratiti pri akupunktiranju tocaka u blizini zeludca, mokraéne i
zucne vrecice, oko ociju itd. Nepravilno i nestru¢no rukovanje moze dovesti do

nezeljenih komplikacija [20].
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5.Zakljucak

KAM ima razli¢ite definicije 1 smatra se konvencionalnim ili nekonvencionalnim u
razli¢itim zemljama. Rutinski se ne predaje na medicinskim sveuciliStima. Pacijenti i
zdravstveni djelatnici imaju problem u pronalazenju informacija o razli¢itim vrstama
KAM -a i korisnosti svakog od njih. Osim toga, MS pacijenti imaju mnoge probleme
nakon §to su primili konvencionalne terapije. Rasprava o dostupnim KAM-ovima s
njihovom holistickom prirodom moze uspostaviti ja¢i odnos izmedu pacijenta i doktora
Sto dovodi do poboljsanja zdravlja i zadovoljstva. Osim toga, KAM pomaze pacijentima
kao prijateljska palijativna skrb s niskim Stetnim ucincima poboljSavajuéi kvalitetu zivota.
U svakom slucaju, potrebne su dugoroéne velike studije kako bi se pokazala u¢inkovitost
svake KAM terapije, takoder se treba napomenuti da KAM terapije trebaju biti samo kao
dodatna terapija uz onu terapiju koju je neurolog prepisao. Model koji bi se trebao koristiti
je taj da pacijenti koji su oboljeli od MS-a bi trebali imati stru¢ni tim doktora iz razli¢itih
podrucja koji bi svaki s svoje strane mogao dati neki svoj doprinos kako bi se pracenje
bolesti i njeno lijeenje olaksalo, te bi takav pristup prema pacijentima dao nekakvu
sigurnost sustav, funkcionalnosti u brzini lije¢enja te neovisnosti. Naravno kao glavni
doktor tog tima bih trebao sigurno biti neurolog, s obzirom da njegovo znanje omogucéava
da se postavi dijagnoza, da se vide sljedec¢i simptomi, te odreduje postupke lijeCenja, stoga

bih ona najlakSe mogao koordinirati ostale ¢lanove tima.
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