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Rije¢ urednice

Postovani, pred Vama je Cetvrti broj zbornika radova posvecenih oboljenju koje nas
povezuje, sklerozi multipleks. Publikovani radovi dozivjeli su svoju prvu javnu
prezentaciju na Simpozijumu, posvecenom sklerozi multipleks, 11.decembra 2009.
godine. Otada je proslo pet mjeseci, koji su donijeli novosti u sagledavanju skleroze
multipleks. Uspjeli smo da lobiramo kod aktuelnog ministra zdravlja, doc.dr Miodraga
Radunovica, koji je omogucio sprovodenje pilot projekta nad 10 pacijenata oboljelih od
skleroze multipleks, kojima su u Klinicko bolnickom centru sSnimane jugularne vene vrata
u cilju postavljanja mogucée dijagnostike CCSVI(Cerebrospinalna hroni¢na venozna
insuficijencija). Zahvaljuju¢i gospodinu Radunovi¢u, oboljeli od skleroze multipleks
ubuduce ¢e koristi rehabilitacioni centar Igalo-svake godine, a ne kao do sada-jednom u
dvije godine.

Osim novosti na polju dijagnostikovanja i eventualnog lijeCenja skleroze multipleks, te
rehabilitacije, u prilici sam da vas upoznam sa odradenim projektima u prosloj godini,
koji su se sprovodili u sedam opstina Crne Gore (Rozaje, Berane, Bijelo Polje, Niksi¢,
Podgorica, Bar i Herceg Novi). Rije€ je o projektima psihosocijalnog osnazivanja koji su
imali za cilj upoznavanje pacijenata sa multiplom sklerozom o nacinu kontrole emocija i
uspostavljanju emotivnog balansa izmedu bolesti, htijenja i moguénosti. Takode, u istim
opStinama uspjeli smo sprovesti i predavanje na temu Stetnosti uticaja nikotina, alkohola 1
marihuane, koju mnogi dcesto zloupotrebljavaju kao preporuku u zalijeenju
simptomatologije skleroze multipleks.

U Podgorici se u kontinuitetu od septemba 2008. godine sprovodi projekat ,,Personalni
asistent™, kojim opskrbljujemo one kojima je ovaj vid pomo¢i najpotrebniji.

Ovaj Zbornik je rezultat saradnje nasSeg UdruZenja, KCCG- Podgorica , Ministarstva
zdravlja Crne Gore, Ministarstva rada i socijalnog staranja i Doma Zdravlja —
Podgorica, kojima se ovom prilikom najsrdacnije zahvaljujemo.

Godina pred nama bi¢e prepuna ocekivanja i1 iznenadenja u po pitanju novih
dijagnostickih , klinickih 1 terapijskih noviteta kod oboljenja skleroza multipleks.

Zelim da vas zbornik radova zatekne u dobrom stanju i raspoloZenju.

Srdacan pozdrav zeli vam

mr Andrijana Nikoli¢,
izvr¥ni direktor i predsjednica Udruzenja skleroze multipleks Crne Gore



POZDRAVNA RIJEC SIMPOZIJUMA

Veselinka Markovié, Sef kabineta ministra zdravlja, Ministarstvo zdravlja
Prenosimo integralni tekst

Zadovoljstvo mi je $to imam priliku da vas pozdravim u ime Ministarstva zdravlja Crne
Gore i u svoje li¢no ime i prenesem zaljenje ministra zdravlja $to zbog ranije preuzetih
obaveza nije mogao da prisustvuje.

Ipak, pokusacu u najkracem da prenesem poruku i podr§sku ovom skupu.

Vise od 2 ipo miliona ljudi $irom svijeta boluje od multiple skleroze , a u Crnoj Gori je
procenat oboljelih u porastu. Po podacima Udruzenja multiple skleroze Crne Gore, broj
oboljelih u naSoj drzavi je 230.

Za one koji su pogodeni ovim oboljenjem, dijagnoza ima veliki uticaj na kvalitet zivota
jer moraju da nauce kako da Zive sa ovom boles¢u, ¢iji uzrok nije sasvim poznat.
Farmaceutska industrija istraZzuje nove terapije u ovoj oblasti kako bi oboljelima dala
nadu za buduénost, a dijagnosticki trendovi omogucavaju da se ve¢ nakon prvih
simptoma, postavi dijagnoza, §to ranije nije bio slucaj.

U postavljanju dijagnoze znafajno nam pomaze sofisticirana medicinska oprema -
magnetna rezonanca, koja je znacajna i u pracenju toka bolesti oboljelih, a prema
podacima dugogodi$njih istraZivanja, Sto je manja promjena na prvom snimanju, to su
manji izgledi da bolest brze napreduje.

U terapiji multiple skleroze, od 1995. u svijetu se primjenjuju lijekovi koji mijenjaju
prirodni tok bolesti. To su interferoni beta, koji smanjuju ucestalost pogorSanja bolesti i
usporavaju progresiju.

Kod nas se ovi lijekovi primjenjuju od 2003. godine, a troSkove refundira Fond za
zdravstveno osiguranje Crne Gore. U ovom trenutku na terapiji interferonom beta je 60
pacijenata , a svi zahtjevi Klinike za neurologiju, KCCG su usvojeni, §to znaci da ¢e broj
pacjenata koji se lije¢e ovom terapijom, biti poveéan. Nazalost, lijekovi nijesu efikasni
kod svih osoba.

Dostupni lijekovi, uz rehabilitaciju i promjenu nadina zivota, uz punu podrsku porodice i
zajednice, zasad su relativno uspjes$ni. Na tom se polju mora jo$ dosta raditi I u tom
pravcu Ministarstvo zdravlja ¢e pruZziti punu podrsku.

Terapija za pacjente oboljele od ove bolesti koSta oko 11 hiljada eura godiSnje, i bice
obezbijedena i dalje, a ulazu se veliki napori da se obezbijedi i Sira terapija i redovna
rehabilitacija.

U suocavanju sa ovom boles¢u, oboljelima je od presudnog znacaja pozitivan stav
okoline i najblizih, kao i zdravstvenih 1 socijalnih institucija,jer multipla skleroza ima
uticaja na ¢itavu porodicu, posto su ¢lanovi porodice ti koji vode brigu o bolesnicima, 1
nazalost, ponekad bez odgovarajuce podrSke okoline.

Veoma je vazno znati da su brojni bolesnici nakon pojave prvih simptoma radno
sposobni 1 ve¢ina moZze da nastavi produktivan Zivot.



Posto javnost jako malo zna o multiploj sklerozi i ograni¢enjima koja ona namece
oboljelima, vazno je pri¢ati otvoreno na ovu temu i omoguciti oboljelima normalan zivot.

Neurolozi prate koje su najbolje terapijske opcije za oboljele od multiple skleroze i na
koji nac¢in da povecaju broj terapija, u skladu sa mogucnostima.
Ova holest i borba protiv nje mora da ima multidisciplinarni pristup.

Pored neurologa moraju biti ukljuceni i ljekari drugih specijalnosti, kao i psiholozi i
fizioterapeuti.

Ministarstvo zdravlja sagledava multipla sklerozu kao bolest od velikog zdravstvenog i
socijalnog znacaja.

U buduc¢im aktivnostima usmjerice se paznja na iznalazenju Sto vec¢ih 1 Sirih
moguénostima u lijeenju i rehabilitaciji oboljelih , gdje ¢e saradnja Ministarstva
zdravlja, Udruzenja neurologa Crne Gore sa Udruzenjem multiple skleroze, dati znacajan
doprinos.

ZAKON O PROFESIONALNOJ REHABILITACIJI OSOBA SA
INVALIDITETOM

Predrag Prelevié, Ministarstvo rada i socijalnog staranja

Prenosimo integralni tekst

Ministarstvo rada i socijalnog staranja, u okviru reforme radnog i socijalnog
zakonodavstva, iniciralo je donoSenje Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju lica sa invaliditetom 2008. godine, kao i donijelo podzakonske akte za
primjenu ovog zakona.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju lica s invaliditetom po prvi put na
bitno drugacijim osnovama uspostavlja odnos institucionalnog i statusnog organizovanja,
profesionalne rehabilitacije 1 zaposljavanja lica s invaliditetom.

Zakonom je na sveobuhvatan nacin pravno uredjena jedna tako kompleksna oblast kao
Sto je profesionalna rehabililtacija 1 zapoSljavanje lica s invaliditetom.

RjeSenja sadrzana u ovom zakonu uskladjena su sa propisima EU i relevantnim
medjunarodno-pravnim dokumentima iz ove oblasti.

Osnovni cilj ovog zakona je stvaranje uslova za uspjeSnu profesionalnu rehabilitaciju,
povecanje zaposlenosti lica sa invaliditetom 1 njihovo ravnopravno uceSc¢e na trzistu rada,
uz otklanjanje barijera i stvaranje jednakih moguénosti.

U realizaciji navedenog cilja zakona poslo se od osnovne postavke da je svako lice sa
invaliditetom sposobno za neki rad koji i za poslodavca i za drzavu i za lica s
invaliditetom mozZe biti isplativ. Zavisno od radnih sposobnosti i potreba trzista rada, kroz
pogone zastitnog karaktera, zasStitne radionice, radni centar, kao 1 davanje odredjenih
beneficija 1 subvencija poslodavcima koji zaposljavaju lica sa invaliditetom, drzava



ostvaruje preduslove za zaposljavanje ovih lica, a lica sa invaliditetom zastitu svoje
materijalne i socijalne sigurnosti i sigurnosti svoje porodice.

Definicija lica sa invaliditetom u smislu ovog zakona obuhvata lice kod kojeg postoji
tielesna, culna ili mentalna smetnja, koja za posljedicu ima smanjenu mogucnost
zaposljavanja, odnosno smanjenu moguénost da zadrzi postojeée zaposlenje, kao i da
napreduje u njemu.

Imajuéi u vidu saznanja da radna sposobnost ovih lica nije uvijek utvrdjena od strane
nadleznog organa, zakonom je propisano da lice kojem nije utvrdjena preostala radna
sposobnost 1 mogucnost zaposlenja, moze pokrenuti postupak za utvrdjivanje preostale
radne sposobnosti kod nadlezne komisije Zavoda za zaposljavanje Crne Gore.

PROFESIONALNA REHABILITACIJA

U cilju pronalaZzenja mogucnosti zapoS$ljavanja lica sa invaliditetom zakonom su
utvrdjene mjere i aktivnosti profesionalne rehabilitacije, kao i nacin i uslovi za njihovo
sprovodijenje.

U tom smislu, predvidjen je Sirok spektar mjera 1 aktivnosti profesionalne rehabilitacije, u
skladu sa savremenim pristupom, modelima i tehnologijom u profesionalnoj
rehabilitaciji.

ZAPOSLJAVANJE ILCA SA INIVALIDITETOM

Lice sa invaliditetom zapo$ljava se pod op$tim i posebnim uslovima. Pod opstim
uslovima, lice sa invaliditetom zaposljava se na otvorenom trzistu rada, a pod posebnim
uslovima u posebnim organizacijama, ako se na osnovu radnih i zdravstvenih sposobnosti
ne moze zaposliti na otvorenom trzistu rada.

Ovim zakonom su, za lica sa invaliditetom, u pogledu duZine godiSnjeg odmora,
otkaznog roka 1 rasporedjivanja na rad van mjesta prebivaliSta, odnosno boravista,
predvidjena povoljnija rjeSenja u odnosu na Zakon o radu.

KVOTNI SISTEM ZAPOSLJAVANJA
- Kvota za zapoS$ljavanje lica sa invaliditetom

Kvota za zaposljavanje lica sa invaliditetom odnosi se na poslodavce koji imaju vise od
20 zaposlenih. Poslodavac koji ima od 20 do 50 zaposlenih duzan je da zaposli najmanje
jedno lice sa invaliditetom, a poslodavac koji ima vise od 50 zaposlenih duzan je da
zaposli najmanje 5% lica sa invaliditetom u odnosu na ukupan broj zaposlenih.



Ova obaveza se ne odnosi na novoosnovanog poslodavca, za prvih 12 mjeseci od dana
pocetka rada.

Poslodavac koji nije zaposlio lice sa invaliditetom, a ima 20-50 zaposlenih, duzan je da,
za svako lice koje nije zaposlio, prilikom mjeseCne isplate zarada i naknade zarada
zaposlenih, uplati poseban doprinos za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje lica sa
invaliditetom 1 to po stopi od 20% od prosje¢ne zarade u Crnoj Gori ostvarene u godini
koja prethodi placanju doprinosa.

Poslodavac koji ima manje od 20 zaposlenih nema obavezu zaposljavanja lica sa
invaliditetom, ali je duzan da svakog mjeseca, prilikom isplate zarada i naknada zarada
zaposlenih, uplati posebni doprinos po stopi od 1% ako ima do 5 zaposlenih i 5% ako ima
od 5 do 20 zaposlenih.

Navedeni doprinos upla¢uje se na posebni racun BudZzeta Crne Gore — Fond za
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje ilca sa invaliditetom.

POSEBNE ORGANIZACIJE

Posebne organizacije za zaposljavanje lica sa invaliditetom su: Ustanova za profesionalnu
rehabilitaciju, Radni centar, Zastitna radionica i Zastitni pogon.

Uloga i znacaj posebnih organizacija namece potrebu definisanja njihovog povlas¢enog
statusa, koji podrazumijeva:

1. Oslobadjanje od placanja carina na uvoz specijalne opreme, uredjaja,
rezervnih djelova, instrumenata 1 potroSnog materijal za lica sa invaliditetom,
pod uslovom da se ne proizvode u zemlji.

2. Oslobadjanje od plac¢anja poreza na dobiti, srazmjerno broju zaposlenih lica
sa invaliditetom u ukupnom broju zaposlenih kod poslodavaca.

Osnivanje ovih organizacija, kao 1 pravo na kori$¢enje navedenih povlastica, uslovljeno
je zapoSljavanjem odredjenog procenta lica s invaliditetom, kao i ispunjavanjem uslova u
pogledu prostora, kadra i opreme.

SUBVENCIJE

U cilju podsticanja zapoSljavanja lica s ivanliditetom za poslodavca su predvidjene
subvencije.

Subvencije utvrdjene ovim zakonom mogu se realizovati kroz sljedec¢e oblike:
bespovratna sredsva za prilagodjavanje radnog mjesta i uslova rada, kreditna sredstva pod
povoljnijim uslovima za kupovinu masina, opreme i alata potrebnog za zaposljavanje lica



sa invaliditetom, u¢esc¢a u finansiranju li¢nih troSkova asistenta (pomagaca u radu) lica sa
invaliditetom, kao i subvencije na zarade lica sa invaliditetom koje zaposli poslodavac.

Poslodavac koji zaposli lice sa invaliditetom ima pravo na pravo subvencije zarade i to: u
prvoj godini 80%, u drugoj 60%, u trecoj i svakoj narednoj godini 50% od isplac¢ene
bruto zarade lica sa invaliditetom.

FOND

U cilju stvaranja uslova za primjenu ovog zakona, obezbjedjuju se sredstva u Fond za
profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje lica s invaliditetom - na poseban racun
Budzeta Crne Gore.

Sredstva Fonda obezbjedjuju se iz: posebnog doprinosa koji uplaéuju poslodavci,
Budzeta Crne Gore, budZeta jedinice lokalne samouprave na c¢ijoj teritoriji lice s
invaliditetom ima prebivaliSte, donacija i pomo¢i od strane domacih i stranih, pravnih 1
fizickih lica i drugih izvora u skladu sa zakonom.

Sredstva Fonda koriste se za: razvoj i unapredjivanje profesionalne rehabilitacije i
zapoSljavanja lica s invaliditetom, sufinansiranje posebnih organizacija, isplata
Subvencija, sufinansiranje programa za odrzavanje zaposlenosti lica s invaliditetom 1
finansiranje drugih aktivnosti koje se odnose na profesionalnu rehabilitaciju lica sa
invaliditetom.

U cilju pracenja realizacije mjera i aktivnosti koje su u funkciji unapredjivanja
profesionalne rehabilitacije 1 zapoSljavanja lica sa invaliditetom, kao i namjenskog
koriS¢enja sredstava Fonda, formira se Savjet Fonda.

Fond je organizovan u Zavodu koji ministarstvu nadleznom za poslove rada i
zaposljavanja, podnosi godisSnji izvjeStaj o realizaciji mjera 1 aktivnosti profesionalne
rehabilitacije, zapos§ljavanju lica sa invaliditetom 1 kori§¢enju sredstava Fonda.

U cilju implementacije zakona osnovan je Fond za profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje lica sa invaliditetom, kao 1 Savjet Fonda, koji ima 9 ¢lanova, od kojih Cetiri
imenuje udruzenje lica sa invaliditetom, a po jednog ministarstvo nadleZzno za poslove
rada 1 zapoSljavanja, ministarstvo nadleZzno za finansije, Zavod, ovlaS¢ena organizacija
sindikata Crne Gore i ovlas¢eno udruzenje poslodavaca Crne Gore.

Podzakonski akti, vezani za Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapoS$ljavanju lica sa
invaliditetom su:

- Pravilnik o kriterijumima i uslovima za utvrdjivanje preostale radne
sposobnosti i moguénost zaposljavanja,;

- Pravilnik o nacinu 1 wuslovima ostvarivanja prava na profesionalnu
rehabilitaciju;



- Pravilnik o blizim uslovima, kriterijjumima i standardima za sprovodjenje
mjera i aktivnosti profesionalne rehabilitacije;

- Pravilnik o uslovima koje treba da ispunjava ustanova za profesionalnu
rehabilitaciju, radni centar 1 zastitni pogon;

- Pravilnik o blizim uslovima i na¢inu ostvarivanja prava na subvenciju zarade
lica sa invaliditetom.

Pored izrade navedene zakonske regulative, takodje zelim da u ime Ministarstva rada 1
socijalnog staranja dam punu podrsku Udruzenju multipleskleroze Crne Gore u
aktivnostima koje preduzimaju u cilju podizanja druStvene svijesti 1 edukacije oboljelih,
¢lanova njihovih porodica i Sire drustvene populacije.

RADNI DIO SIMPOZIJUMA

Uloga izabranog lekara u pracenju bolesnika sa Mutiplom

sclerozom
Prim. dr med. Radmila Stanisié¢, specijalista opSte medicine
Dom zdravlja, Podgorica

Nacin reSavanja zdravstvenih problema
Proces reSavanja zdravstvenih problema pocinje obracanjem za pomoc¢ 1 obavlja

se na prvoj liniji, na kojoj dolazi do susreta gradana i zdravstvene sluzbe. Rad koji se
obavlja na mestu ulaska u sistem igra presudnu ulogu, a kvalitet pruzene pomoc¢i zavisi
od mnogo ¢inilaca kao §to su:

- optereCenost pregledima 1 uslugama,

- jedinstvena metodologija kod prepoznatljivih zdravstvenih problema,

- oskudna medicinska opremljenost sredstvima za rad,

- organizacija pruzanja zastite i saradnja sa konsultantima,

- znanje,iskustvo,vestine,

- razvijenost timskog rada

- karakteristike vezane za li¢nost bolesnika.
MULTIPLA SKLEROZA (MS) je oboljenje centralnog nervnog sistema koje zahvata
belu masu mozga i kicmenu mozdinu, a odlikuje se hroni¢énom
inflamacijom,demijelinizacijom i gliozom,stvarajuéi tako lezije diseminovane u vremenu
1 prostoru koje rezultuju mnogim neuroloskim simptomima i znacima.




Tok bolesti je veoma razli¢it kod razliCitih pacijenata 1 promenljiv. Generalno se moze
re¢i da postoje tri tipa:
- Remitentni oblik bolesti se javlja u fazama remisije i egzacerbacije. Pri tom
remisije mogu biti kompletne ili inkompletne
- Sekundarno progresivni oblik nastaje iz remitentnog kada pacijent ostaje u fazi
inkopletne remisije
- Primarno progresivna bolest se javlja kod oko 10% pacijenata i ima progresivan
tok celom duzinom trajanja.
PRIKAZ SLUCAJA
Pacijentkinja, 56 godina, javila se lekaru zbog smetnji u vidu koje su se javile tog jutra.
Uplasena sto na jedno oko uopste ne vidi, nije ni primetila da ima nesiguran hod i otezan
govor. U anamnezi navodi da je pre jedanaest godina imala iste probleme, ali ne moze da
se seti da li na istom ili drugom oku (ove smetnje su se povukle posle mesec dana
terapije). Oftalmolog je potvrdio postojanje retrobulbarnog neuritisa. PoSto je ova
dijagnoza odgovarala onoj od pre jedanaest godina, upucena je neurologu zbog sumnje
na multiplu sklerozu.Tamo su uradeni testovi evociranih potencijala, izvrSene analize
cerebrospinalnog likvora. Kada su oba rezultata bila pozitivna, potvrda dijagnoze
izvrSena je uz pomo¢ NMR-a. Nakon ordinirane pulsne terapije kortikosteroidima, uz
primenu vitamina OHb12 pacijentkinja je posle mesec dana usla u fazu remisije.
Dijagnoza se zasniva isklju¢ivo na sklapanju mozaika iz klini¢kih elemenata, koji
vrlo ¢esto mogu biti izuzetno diskretni. Za MS se kaze, da je bolest diseminovana u
vremenu i prostoru.To znaci da se dijagnoza moze postaviti tek ako su se javila najmanje
dva ataka, a kod pacijenata moraju postojati znaci bar dve odvojene lezije CNS-a. Pri
tome se moze re¢i da nijedan dijagnosticki test nije apsolutno specifican za ovo oboljenje
niti je uvek pozitivan.
Testovi koji se mogu koristiti u dijagnostici:
- analiza cerebrospinalne te¢nosti uz pomo¢ elektroforeze
- neurofizioloski testovi
- nuklearna magnetna rezonanca(NMR)
Do egzacerbacije bolesti mogu dovesti sledeca stanja:
- virusne bolesti
- premor
- sprovodenje vakcinacije protiv gripa
- moze nastati za vreme ili posle trudnoce, laktacije, puerperijuma. Da li ¢e egzacerbacija
nastati ili ne u vezi s trudno¢om vrlo je neizvesno, ali ako Zene ne planiraju porodicu
neophodno je voditi ratuna o kontracepciji.



DEFINICIJA | DIJAGNOZA SKLEROZE MULTIPLEKS
Prof. dr Slavica Vujisié, spec.neurolog
Klinicki centar Crne Gore, NeuroloSka klinika
Medicinski fakultet, Univerzitet Crne Gore
Podgorica

Definicija
« Multipla skleroza, ili MS, e inflamatorno, demijelinizirajucée oboljenje centralnog
nervnog sistema. Stalno talozenje sklerotskih plakova vodi ka progresivnoj
fizickoj nesposobnosti.

« Etilologija, egzacerbacije i remisije, i modaliteti lijecenja jos uvjek nisu cvrsto
uspostavljeni.

» T2 sekvenca MRI pokazuje brojna podrucja poveéanog intenziteta signala sto
ukazuje na opseznost bolesti.

PRVI OPIS BOLESTI

Godine 1868, Francuski
neurolog Jean-Martin Charcot
postao je prva osoba koja je
opisala multiplu sklerozu kao
posebnu bolest, nazivajuéi

je 7’sclerose en plaques ™.

Charcot-ov trijas prikazuje
nistagmus, intencioni tremor i
telegrafski govor.

On je bio jedan od najboljih
neurologa svog vremena i mnogi
drugi termini imaju njegov
eponim kao Sto su: Charcot-ov
lakat, Charcot-Marie-Tooth
bolest, Charcot-Leyden kristali, i
drugi.

EPIDEMIOLOGIJA

Mapa rasprotranjenosti World Health Organization

U SAD prevalenca je 400.000 i godisnja
incidenca od 10.000
Vise medju bijelcima koji Zive u
sjevernoj polulopti, kod pojednaca koji
do 15. godine koji Zive u sjevernim
geografskm Sirinama rizik je povecan.
Z:M/2:1
Najcesce pogada odrasle osobe u
dobi od 18-50g.

Ukupna ocekivana zivotna dob je
samo 5-7 godina kraca, ali bolesnici
obicno umiru od komplikacija povezanih
s MS, a ne iz same bolesti (npr., ucestale
infekcije zbog nepokretnosti)
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Multipleks skleroza u osnovi ima
ploce (plakove) koje su
deponovani u parenhimu mozga,
mozdanog stabla, optickih Zivaca
| kicmene moZdine.

« Ove MS lezije su perivenularna
infiltracija limfocita i makrofaga
koji najcesce bijeloj masi.
Oni mogu [uciti faktore koji Stete
oligodendrocite, koje proizvode
mijelinski omotac koje omoguciti
neuronsko provodjenje, takodje
je moguce uniStenje aksona.
Hematoxylin i eosin (H & E)
mrlju prikazan pokazuje
perivascular infiltracije upalnih
Celija (aktivirane T celije, B
Celije | makrofazi).

Genetska osnova MS

* Ne postoji tipicno nasledjivanje
po Mendeljejevom tipu
» Poligenska bolest
*  Odredjeni polimorfizmi uticu na
tok i tezinu bolesti, tip MS, i na
Zivotno doba pojave bolesti

»  Familijarna MS cini 15-20%,
rizik kod prvih srodnika je 3-5%,
monozigotni blizanci su u riziku

u 25-30% slucajeva.

* Produkovanje interferona gama
moguca preddispozicija za MS

Demyelination Mechanisms

Peripheral
MHCclass2  Circulation
antigen presentation
A
A

MBP-reactive
CD4 T cell

IL-2 recoptor

12
Free radicals
Proteases

BBB

Complement cascade trigger
Chemotaxis

Microglial cell MS Plaque

« lako tacan mehanizam
demijelinacije nije uspostavljen,
Jjedan predlozeni mehanizam
ukljucuje aktivaciju perifernih-
mijelin reaktivnih T éelija koje
prezentiraju antigen-celije.

« T limfociti prelaze krvno-
mozdanu barijeru preko
ekspresija molekula adhezije i
moze luciti proinflammatorni
citokini koji doprinose
perivenularnom ostecenju tkiva.

« Aktivirana microglia moze
oslobadati slobodne radikale,
nitratni oksid, i proteazu koje

takode doprinose ostec¢enju tkiva.

Bolest se moZe prezentovati u nekoliko
razlic¢itih fenotipskih oblika :
-RR progresivna,
-sekundarna progresivna,
-primarno progresivna,

-RR

Na pocetku bolesti moZe se
deSavati remijelinizacija i dovesti do
oporavka oSteéenja uzrokovanog
plakovima zapaljenja. Kako bolest
napreduje, organizam ne moze



uspjesno nadoknaditi demijeliniaciona
oStecenja i promjene postaju stalne.

Progressive relapsing multiple sclerosis

Steady decline since onset with super-
imposed attacks.

Secondary progressive multiple sclerosis

Inttial relapsing-remitting multiple sclerosis
that suddenly begins to have decine without
periods of remission.

Primary progressive multiple sclerosis

Steady increase in disabilty without attacks.

Relapsing remitting multiple sclerosis

Unpredictable attacks which may or may not
leave permanent deficts followed by perods
of remission.

Increasing Disability

Time =

_ Klinicka slika MS
+ Relapsno-remitentna forma

- 0,
(RR)-0ko 85% + Multipla skleroza je bolest koja

pogadja mlade ljude koji uzivaju
u punom zdravlju, a Sto zapravo
nije uvijek tacno

» Sekundarno progresivna forma
(SP)-oko 50% sa RR unutar 10
godina

* Anamneza otkriva zamor,
gubitak teZine, nejasan bol
miSica i zglobova koji je bio

prisutan nekoliko nedjelja ili
mjeseci prije pojave neurolosSkih
simptoma.

* Primarno progresivna forma
(PP)- 10%

« Progresivna forma sa
relapsima-5%

* Mogué je i akutni pocetak,
gotovo apoplektiformni
Neki autori su nasli da se oko
20% bolesnika razvija simptome u toku
minuta, a slican broj u satima. Ostali
pacijenti razvijaju sporije.



Klinic¢ka slika-rani simptomi i
znaci
« Zapaljenjski proces multiple
skleroze ne zahvata druge organe
izvan CNS!!!
»  Slabosti, ukocenost, nekada
oboje u jednom ili vise
ekstremiteta
» Osjecaj stezanja oko trupa ili
nekog ekstremiteta, nekada
shvaceni kao nevazni od strane
pacijenta
* Dalje se mogu javiti vucenje ili
loSija kontrola nogu, spasticna ili
ataksicna parapareza
» Hiperrefleksija, pozitivan znak
babinskog, razliciti stepeni i
nivoi ispada povrsnog i dubokog
senzibiliteta
» Lhermitte-eov znak pozitivan

Kriterijumi za dijagnozu MS
» Evocirani potencijali:
(pozitivni kod 50 do 90% bolesnika)
» -VEP (vizuelni evocirani
potencijali)
* -BERA (slusni evocirani
potencijali)
» SEP (senzotni evocirani
potencijali)
» Likvor: umjerena pleocitoza
(oko 50 éel/mm3)
+ Oko 95% pacijenata sa MS imaju
2 ili vise oligioklonalnih traka u
likvoru-intratekalna sinteza
« Oligoklonalne trake nisu u
korelaciji sa demijelinizacionim
procesom
« Mogu biti prisutne i kad je 1gG
nivo u likvoru normalan
+ Jednom pozitivan oligoklonalni
odgovor se odrzava u toku
cijelog Zivota
« Kod drugih bolesti: sifilis,
subakutni sklerozirajuci
panencefalitis, akutni virusni ili

bakterijski mening, polineuritis,
opticki neuriitis, kod drugih
infektivnih i autoimunih bolesti
» Izolovano tumacenje je bez
znacaja
Kriterijumi za dijagnozu MS
Klinicki:diseminovanost u prostoru i
vremenu
-Anamnesticki ukljuceni dva ili vise
dijelova CNS
-Dvije ili vise epizoda koje traju
najmanje 24h u razmaku namanje 1
mjesec
MR (magnetna rezonanca): najmanje tri
lezije od kojih je jedna periventrikularno
i jedna infratentorijalno (lezija mora biti
veca od 5 mm)
-kod 96% kod sigurne multiple skleroze
-kod 70% kod vjerovatne
-kod 30-50% kod moguce

MR mozga

MRI je takode odlican u ocjenjivanju
lezija u mozdanom stablu ili kicmenoj
mozdini.



Fizikalna, profesionalna i terapija
govora vazne su komponente lijecenja
multiple skleroze.

Pored vjezbi za smanjenje
spastic¢nost, potrebno je odrzavati obim
pokreta, ojacati misice, te poboljsati
koordinaciju.

Terapeuti pomazu prohvatanje i
rukovanje pomo¢énom opremom i
uredajima u pokusaju da pacijentu
poboljsaju kvalitet Zivota.

Vodeni aerobik (ovdje prikazani)
je efikasan nacin vjezbanja kod
pacijenata sa MS.
Uloga hirurgije za MS
ogranicena je na za simptomatske
procedure, kontrolu boli.

Buducnost pravci istraZivanja su razliciti
i usredotociti se na bolje razumijevanje
uzroka bolesti, mehanizam, i lijecenje.

FOA Aproved Disease-Modiying Therapies for Relasing MS

Interferon beta-La
* Avonex 30 meg IM qw
o obif 4 mep €t ol approved as A meg St

Interferon eta- L
v Betaseron 250 meg X qod
v Eitala 30 meg SC od

Cleiamer acetate
v (opanone 20mg X o

Nitalimi
v Tysabi 300 gV inuson

Mitoxarone
v Novantrone 12mg/m IV infusion g3mo

Pease consulthe prescriptioninformation and medicaiongude fo these rugs regadin
ffrences i thei efficacy (o ccal outcomes Such a5 rlapsesor dsaby or on MR
Outcome)exat inceaions at vrious tages ofMSicuding se follwing thefit
event),properuse, potental e effcts, nee for monteing o recommendations
maimum cumulaive dose llowed.



DIJAGNOSTIKA MULTIPLE SKLEROZE- MRI
(magnetna rezonanca)
Dr Milanka Raicevié,spec.radiolog, KCCG
Nacelnik sluzbe za radiologiju

DIJAGNOSTICKI KRITERIJUMI ZA
MS
« Poser criteria published in
1983:
* Required clinical evidence of 2
attacks occurring disseminated
in time and space;
» McDonald criteria published in
2001:
« Reaffirms importance of
diagnosis based on clinical
findings;
« Expands role of MRI findings
as an alternate method of
meeting time or space criteria;
» McDonald criteria revised in
2005:
« Diagnosis can still be made per
clinical Earlier diagnosis
facilitated with expanded role of
MRI findings (particularly
spinal MRI findings) to meet
dissemination in time or space
criteria, when available.

Prvi pregled MRI (18 god. 7 )MRI-T2

r

P

DIJAGNOZA MS: McDonald
Kriterium (2005)

» 2005 revisions focused on 2
main areas:
. 1. Spinal cord lesions
« MRI evidence of spinal cord
lesions are more liberally
accepted as evidence of
dissemination in space.
2. Dissemination of lesions in
time
* New T2, as well as contrast-
enhancing lesions can qualify
after only 1 month instead of 3
months.
» These changes allow for
diagnosis earlier in the course
of disease with the intent of
optimizing patient management
and, ultimately, patient
outcomes.
« The ability to diagnose per
clinical criteria remains
unchanged.




Marburg-MS ;maligna ;acutna,
MRI-Flair,27.Z.




Marburg MS,27.Z.; MRI -T2 sag.

Marburg MS, MRI-T1 C

Marburg MS-T1 C

ZAKLJUCAK:

* MRI protokol za MS ,po
svetskim
standardima,dopunjava se
stalno sa novim tehnologijama,
koje pratimo ;

« kontrola MRI ;zavisi od
neurologa,obavezni prethodni
snimci, CD, izvjestaj radiologa;
» godine obolijevanja od 16 do 60;
+ USA:250.000-300,000
novooboljelih;
* zajedno smo jaci, za bolji i
kvalitetniji zivot oboljelih od



OFTALMOLOSKE MANIFESTACIJE SKLEROZE MULTIPLEKS
Doc.dr Antoaneta AdZi¢-Zecevi¢

Multipla  skleroza se javlja
uglavnom kod osoba mladeg
zivotnog doba, izmedu dvadesete
1 Cetrdesete godine zivota, sa
ve¢om incidencom javljanja kod
osoba zenskog pola (2:1)
egzacerbacije i periodi remisije
primarno progresivni oblik
remitentno-relapsni oblik
sekundarno-progresivni oblik

Najcesée oftalmoloSke manifestacije
multiple skleroze su:

Neuritis n.optici 20-65%
Internuklearna oftalmoplegija
Diplopije u 43%

Intermedijalni uveitis i
periflebitis retine 5,9%-50%
Rijede:kosa  devijacija,paraliza
motornih nerava i hemianopsija

Opticki neuritis

Retrobulbarni neuritis- oboljenje
vidnog  Zzivca  iza  ocne
jabucice.Bolovi se javljaju pri
pokretima oka,kao i smanjenje
vidne oStrine.Pacijent se zali da
ne vidi ,a ni ljekar u pocetku

bolesti nista ne vidi
oftalmoskopskim
pregledom.Kasnije je vidljiva

atrofija descendentnog tipa
Papillitis — oboljelje vidnog zivca
na nivou oc¢ne jabucice.Pacijent
ima smanjenu vidnu
oStrinu.Oftalmoskopski  vidljiv
razlicit stepen hiperemije i edema
papile n.optici,parapapilarne i
plamicaste
hemoragije.Posljedi¢no
atrofija ascendentnog tipa

nastaje

Prikazani tipovi atrofije glave vidnog
Zivca: descendentni i ascendentni

Normalan izgled glave vidnog zivca

DIJAGNOZA
B Danas je moguée sasvim
pouzdano i sigurno postaviti

dijagnozu ovog oboljenja na
osnovu:

klinicke slike

citohemijskog i imunohemijskog
statusa likvora

nalaza neurofizioloskih

ispitivanja  (vizuelni evocirani
potencijali-VEP

auditivni  evocirani  potencijali
mozdanog stabla-AEMPS
somatosenzorni evocirani
potencijali-SSEP), refleksa
treptanja



m pregleda
rezonancom (MR)

B Multipla skleroza je oboljenje
koje daje manifestacije na o¢ima
u vidu: pareze i paralize zbog
ostecenja vidnog zivca

B uveitis(intermedijalni uveitis)

B i vaskulitis retine

magnetnom

Najcéeséa manifestacija

multiple skleroze u o¢ima

B je oboljenje o¢nog Zivca, koje se
se javlja u 25-65% slucajeva

B Pored oboljenja o¢nog zivca i
atrofije papile,koja je najcesca
klinicka manifestacija bolesti, na
o¢nom dnu postoje vaskularne
promjene u smislu vaskulitisa
retine. Rucker je 1944. godine
prvi opisao da u 15% oboljelih
od multiple skleroze .

Osnovni patoanatomski nalaz su

diseminovane plaZe koje se nalaze

u bijeloj masi mozga, posebno u

hemisferama (u periventrikularnoj

bijeloj masi), pedunkulusima,

cervikalnoj ki¢menoj moZdini,

optickom nervu i moZdanom

stablu. Diseminovane plaZze su

infiltrati oko krvnih sudova-

perivaskulitis

Sliéni  perivaskularni infiltrati se

nalaze oko krvnih sudova retine,

najcesce vena

B Vaskulitisom su oznacene
zapaljenske ~ promjene  svih
slojeva zida krvnih sudova,
pracene proliferacijom Ccelija, a
nekada i nekrozom

B Oftalmoskopska slika:

Vene su zamucene, proSirene te
izgledaju poput dvostrukih traka, ili
poput bijelog uzeta ili mrlja
(oblaganje i mufiranje, ekstenzivno i
fokalno), na koje se mogu nadovezati
hemoragije i infiltrati u retini

B Arterije retine takode mogu da
budu iregularnog kalibra,
oblozene ili obliterisane, sa
propratnim edemima, S§to u
daljem toku moze imati =za
posledicu ishemiju i
neovaskularizaciju. Moze do¢i do
pojave "cotton-wool-a".

Dijagnoza vaskulitisa

m U klini¢koj

vaskulitisa koriste se :

direktna i indirektna
oftalmoskopija

fluoresceinska angiografija

indocijanin grin angiografija i

vitrealna fluorofotometrija

Oftalmoskopija

Direktna oftalmoskopija analizira

retinu

Promjene se oftalmoskopom vide

u istom polozaju, u kojem se i

nalaze, tako da nije potrebno

nikakvo "premjestanje

B Savremeni oftalmoskopi imaju
dovoljnu luminoznost Sto
omogucava da se vide promjene
na ofnom dnu i1 kada opticke
medije nisu dovoljno providne

B [ndirektna oftalmoskopija

Ova tehnika omogucuje videnje

reljefa ocnog dna (binokularno

gledanje), kao i analizu ne samo
zadnjeg pola, ve¢ 1 periferije
retine

B Vidno polje koje vidimo pri
indirektnoj  oftalmoskopiji  je
ve¢e nego ono koje vidimo pri
direktnoj oftalmoskopiji

B Goldmann-ovo kontaktno staklo
sa tri ogledala omogu¢ava nam
detaljan pregled

B Analizu staklastog tijela i
vitreoretinalne povrSine

B Proucavanje krajnje periferije
retine

dijagnostici



Fluoresceinska angiografija krvnog suda, jer normalno zidovi

B Fluoresceinska angiografija je krvnih sudova na FA nisu vidljivi
dijagnosticka metoda koja se B Posledica  hiperpermeabilnosti
upotrebljava za interpretaciju krvnih sudova retine su retinalni
okularnih patoloskih stanja. FA edemi, hemoragije u kasnoj fazi
je metoda kojom se moze evolucije i duboki eksudati
definisati  stepen  oStecenja
hematoretinalne barijere _ Periphlebitis  u  multiploj

B FA omgguéuje finu anil};u sklerozi
Vas_kularmh struktur_a, r_az11c1_t1h m Pojave  kod bolesnika  sa
sI_olevq retlnz_allnog t[(_lva, I analI.Z-u multiplom sklerozom variraju od
dlnamlkg cwkq!acue. F_A I’llje’ 5.9% do 50%
samo dljavlgnostlcka tehnika, vec B Oboljenje se karakterise
je 1 macin kontrole eVOlucU‘? fokalnim i difuznim oblaganjem
leglja na .retlr}l,. 1 1.st0 ‘ga_l.ko pomoc¢ vena (Rucker-ov znak)
pri terapijskoj indikaciji, posebno B Oblaganje centriranim mjestom
pri laserfotokoagulaciji retine arteriovenskog ukritanja

B Fokalnim perivenskim

Fluoresceinska angiografija u hemoragijama, perivaskularnom

vaskulitisu (periphlebitis-u): gliozom i aktivnim periflebilisom

H U ranom Stadijumu FA uoéava | Arterije retine su zahvacene U
se smanjena fluorescencija nesto u manjem procentu
sadrzaja  krvnog suda i B Arterije periferije retine pokazuju
hiperfluorescencija  venskog oblaganje, suzavanje lumena Sto
zida dovodi

W Vena izgleda poput dvije ® Do razvoja  degenerativnih
paralelne  fluorescentne trake promjena na periferiji retine,
koje omeduju sredinu slabije pojave  retinosize,  ruptura,
fluorescencije zbog povecane uzrokuju¢i nekada i trombozu
permeabilnosti  oSteenog  zida krvnih sudova

pokazatelje generalizovanog inflamatornog odgovora CNS-a koji postoji u
multiploj sklerozi

s
]

Atrofija retinalnog Svjezi bjelicastiekstidat
pigmentnog epitela 3



UROLOSKI ASPEKTI MULTIPLE SKLEROZE

Dr Dragan Durovié, specijalista urolog- KCCG
Odjeljenje za urologiju

Demijalizacioni plakovi kod oboljelih od multiple skleroze se najces¢e nalaze u
retiklospinalnom 1 kortikospinalnom putu. Kako je fizioloski akt mokrenja kontrolisan
kortikalnim, pontinim, centrima, toraklanim simpatikusom i sakralnim parasimpatikusom
akt mokrenja je veoma Cesto poremecen u obojelih od multiple skleroze. Lezije kicmene
mozdine su najredje u sakralnoj regiji-svega 18%. Disfunkcija donjeg urinarnog sistema
je mnogo ceSc¢a upravo zbog toga Sto je kontrolisana centrima i na viso¢ijim novima
centralnog nervnog sistema(korteks i mozdano stablo) koji ih mijelinskim vlaknima
povezuju sa motronim jedrom —Onufovo jedro u prednjim rogovima krsnog segmenta
ki¢mene mozdine.

Parasimpati¢ka vlakna iz Onufovog jedra nose impulse koji dovode do
kontrakcije glatkog miSi¢a beSike ¢ime se u njoj poveca pritisak i dolazi do praznjenja
beSike u momentu koji je socijalno pogodan. U isto vrijeme su inhibirani nervi koji
odrzavaju tonus glatkog sfinktera - grudni simpatikus i popre¢noprugastog sfinktera -
somatski pudendalni nervi. Da bi se funkcija beSike ostvarila neophodno je da beSika
bude pod niskim pritiskom i u toku sakupljanja urina i u vrijeme praznjenja besike. To je
moguce posti¢i samo sinhronom akcijom ove dvije grupe nerava to jeste da se u vrijeme
kontrakcije zida beSike, relaksiraju sfinkteri-miSi¢i koji se u najve¢em dijelu voljno
kontroliSu. I obrnuto da je miSi¢ zida beSike relaksiran kada su sfinkteri kontrahovani.
Ukoliko dodje do lezije na bilo kom putu koji povezuje centre mokrenja dolazi do
neaktivnosti, pojacane aktivnosti ili nesinhrone akcije pojedinih misi¢a koji ucestvuju u
aktu mokrenja 1 to dovodi do poremecaja akta mokrenja.

U zavisnosti od izvora, disfunkcija donjeg urinarnog sistema postoji kod 50 do
90% oboljelih od multiple skleroze. Prevalenca inkontinencije je 72%. Retencija kao
jedini simptom ili u sklopu prvog Suba bolesti je prisutna u oko 15% pacijenata. Nekada
je jedini simptom bolesti i pacijent bude upucen urologu kao retencija nekada kao naglo
nastala frekvencija ili urgencija mokrenja. Kada urolog pred sobom ima osobu mladju od
45 godina sa simptomima donjeg urinarnog sistema, ili pak recidivatnim urinarnim
infekcijama velika je Sansa da u pozadini tih simptoma leZi neko neurolosko oboljenje.

Kada pred sobom urolog ima pacijenta kod kojeg je ve¢ dijagnostikovana
multipla skleroza a upucen je zbog simptoma donjeg urinarnog sistema dijagnostika treba
da bude usmjerena u dva pravca. Prvo treba razgraniCiti da li postoji i neko drugo
oboljenje urinarnog sistema osim neurogene besika koje je veoma vjerovatno.Tako da
treba iskljuciti sve uzroke infravezikalne obstrukcije (stenoza uretre, benigna hiperplazija
prostate, karcinom prostate, polip uretre, skleroza vrata besike, kalkuloza uretre i beSike,
periuretralne ciste), oboljenja okolnih organa)zapaljenja i tumori debelog crijeva ili
zenskih genitalija) 1 na kraju primarnih oboljenja beSike (amiloidoza, intersticijalni
cistitis, hroni¢ni cistitis...). Posto se utvrdi da nema drugog organskog oboljenja osim
neurogenog poremecaja, potrebno je utvrditi o kojem se poremecaju tacno radi.Najcesci
tipovi neurogene besike su:



L.hiperaktivan detruzor sinergic¢an sa sfinkterom(38%),
2.hiperaktivan detruzor dissinergic¢an sa sfinkterom(29%),
3.detruzorska arefleksija(26%),

4.slabost i atonija sfinktera(15%).

Tacnu dijagnozu ¢emo postaviti anamnezom, fizikalnim pregledom,
endoskopskim pregledom-uretrocistoksopijom, urodninamskim 1 elektrofizioloskim
ispitivanjima ia radioloskim pretragama(eho urotrakta, ivu, ct i redje mr).

Prognosticki losi faktori su muski pol, dissinergija sfinktera, pritisak u beSici veci
od 40 cm H20, stalni kateter.

Pacijente mozemo tretirati konzervativno 1 invazivnim procedurama.
Konzervativni tretman podrazumijeva medikamentozno smanjenje aktivnosti
detruzora, intermitentna kateterizacija , i bihejvioralna terapija.

Hirurski 1 invazivni tretman  podrazumijevaju  injekcije  botoksa,
sfinkterotomiju,augmentaciju beSike i1 hirurgiju komplikacija. Komplikacije koje se
najcesce hirurski zbrinjavaju su kalkuloza i gnojna infekcija bubrega.

Osnovne poruke koje treba zapamtiti o uroloskom aspektu multiple skleroze su
da:

1.Multipla skleroza ¢esto zahvaca urinarni sistem.

2.Sustina uspje$nog tretmana je u pravovremenom sprecavanju komplikacija, a ne

njihovom lijecenju.

3.Kada se pojave komplikacije treba ih energic¢no lijeciti.
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slika 6. sistem organa za izlucivanje
MULTIPLA SKLEROZA I TRUDNOCA

Dr med.sci. Predrad Rakocevié, spec. ginekolog-akuser
Samostalni savjetnik za zdravstvo, Ministarstvo odbrane Crne Gore
Koautor: Dr Smiljka Vukcevié, KCCG, odjeljenje za ginekologiju i akuSerstvo

uvoD

Multipla skleroza —MS je hroni¢na upalna bolest centralnog nervnog sistema i
predstavnik je demijelinizacionih bolesti CNS-a. Bolest se javlja sa razli¢itom
ucestalo$¢u u svim djelovima svijeta a ponajvise je rasprostranjena na sjevernoj hemisferi
(Skandinavija, britanija i SAD) a rjeda je u tropskim krajevima.

Zbog ovakve njene distribucije, ona je ¢eSc¢a i u sjevernim krajevima pojedine zemlje, u
kojoj posmatramo i analiziramo incidencu bolesti. Kod nas u Crnoj Gori €esti su sluc¢ajevi
novih bolesti u sjevernim opstinama : NiksSi¢u, Bijelom Polju i Beranama.

Ova ¢injenica nas upucuje na razmiSljanje da hladnoéa moze biti jedan od mogucih
limitirajucih faktora u inicijaciji ove bolesti.

Sto se ti¢e starosnih grupa, bolest se javlja od 5 do 55 godina, a najée$¢e u treéoj i
Nije poznat tacan uzrok pojave multiple skleroze, ali ona, na nivou danasnjih saznanja
predstavlja imunoloski posredovanu bolest CNS-a. To znaci da za nju postoji genetska
predispozicija sadrzana u naslijedenim anomalijama u funkcionisanju imunoloskog



sistema 1 faktora spoljasnje sredine, najceS¢e virusa koji zapocinje lanac
imunoloskopatoloskih reakcija, koje dovode do propadanja mijelina u pojedinim
zariStima 1 nastajanja plakova kao krajnjeg patoanatomskog supstrata. Rezultat
propadanja mijelina je gubitak omotaca (izolatora) aksona, ¢ime se njegova funkcija
smanjuje a potom nestaje (1).

TOK BOLESTI :

Klini¢ki simptomi bolesti se manifestuju kao parestezije — trnjenje u razli¢itim dijelovima
tijela, ili pak pojava motori¢ke slabosti — smanjenje ili gubitak snage u vidu pareze,
nejasan vid uzrokovan bulbarnim neuritisom, dvoslike u vidnom polju, otezan govor itd.
(4)

MS moze te¢i razli¢itim klinickim tokom, a najeSée se taj tok manifestuje kao
reminentan i progresivan. S obzirom na to da je bolest diseminovana u vremenu i
prostoru, to znaci da je bolest karakterizirana sa spontanim remisijama-poboljSanjima, i
egzacerbacijama —pogorsanjima, i to predstavlja remitentan tok, a progresivan klini¢ki
tok je tezi 1 ¢es¢i kod bolesnika sa kasnijim pocetkom bolesti.

Pogorsanje predstavlja pojavu novog ili grupe novih simptoma u bilo koje vrijeme poslije
prvog ataka bolesti.

Remisija je interval izmedu dva pogorSanja bolesti i moze i¢i sa sekvelama koje
invalidiziraju pacijenta.

BOLESTI MAJKE I TRUDNOCA

Mnoge bolesti od kojih Zena boluje prije trudnoce, mogu postati poseban problem u
trudnodi. Te bolesti mogu, ukoliko su zanemarene, imati negativne posljedice na tok
trudnoce 1 razvoj ploda trudnice. Zato je veoma vazno , prije planiranja trudnoce, ili u
ranojoj neplaniranoj, ali Zeljenoj trudno¢i, obaviti sve preglede radi bezbjednijeg pracenja
samog toka bolesti i trudnoce istovremeno, kako bi se odredila doza lijeka za osnovnu
bolest, njegova primjena itd.

Multipla skleroza je jedna od bolesti koje ne povecavaju rizik od komplikacije u
trudnoci.

Nije se pokazalo da postoji povecana ucestalost od prijevremenih porodaja, radanja
nedonesene djece, urodenih malformacija ili rane smrti novorodenceta.

Medutim, mogu¢i su izuzeci kao i1 kod zdravih Zena, zbog prisutnosti nekih drugih
perzistirajucih faktora.

CILJ ISPITIVANJA

Ovim radom smo Zeljeli prikazati tok i ishod trudnoce kod Eetiri pacijentkinje oboljele od
MS i uporediti ga sa tokom i ishodom trudnoée Zena koje su zdrave, a rodile su
neposredno nakon pacijentkinje oboljele od MS.

Isto tako, na osnovu nasih rezultata 1 do sada poznatih Cinjenica opisanih u literaturi,
htjeli smo dati osnovne preporuke o bolesti i trudno¢i, za buduce majke.

MATERIJAL | METODE

Sproveli smo retrospektivno istrazivanje, analizirajuci tok trudnocée i porodaj kod malog
broja Zena koje su bolovale od skleroze multipleks. Uzeli smo u obzir samo Zene koje su
ve¢ oboljele od MS, ostale su u drugom stanju i rodile u toku 2008. 1 2009. godine.



Nas uzorak je brojao Cetiri pacijentkinje, Sto je nereprezentativan uzorak i nije statisticki
obradivan, a imao je sljedece karakteristike, navedene u tabeli 1.

Tabela 1.

Starost trudnice | Duzina bolesti | Trajanje Nacin porodaja | Tezina djeteta
prije trudnoée trudnoce n.g. na porodaju

1976 9 godina 40 n.g. Vaginalno 4000/56 10/10

1982 5 godina 39,5 n.g. Vaginalno 3800/56 10/10

1979 6 godina 39,2 n.g. Vaginalno 3900/56 9/10

1984 4 godine 38 n.g. Vaginalno 3650/53 9/10

Da bi vidjeli da li postoji razlika u toku trudnoc¢e 1 porodaja kod Zena, oboljelih od MS
uzeli smo podatke od Zena koje su zdrave i to prvi sljedec¢i porodaj nakon porodaja zene
oboljele od MS i dobili sljedece karakteristike navedene u tabeli 2.

Tabela 2.
Starost trudnice | Duzina bolesti | Trajanje Nacin porodaja | Tezina djeteta
prije trudnoce trudnoce n.g. na porodaju
1986 41 n.g. Vaginalno 3850/54 9/10
1972 38,5 n.g. Vaginalno 3850/54 10/10
1978 37,5n.g. S.C. 3400/52 10/10
1976 39 n.g. Vaginalno 3350/53 9/10
REZULTATI

Starost zena oboljelih od MS je u prosjeku 28,75 godina, a kretala se u rasponu od 25 do
33 godine, a trajanje bolesti je bilo 6 godina tj. izmedu 4 i 9 godina.

Trudno¢a je u prosjeku trajala 39,17 nedjelja gestacije, porodaj se zavrSio kod svih
vaginalnim putem, a djeca su bila teska u prosjeku 3837 grama odnosno u rasponu od
3650 do 4000 gr. a Apgar indeks je bio 9,5 u prvom i 10 u petom minutu nakon rodenja.
Starost Zena kontrolne grupe je bila u prosjeku 31 godina a kretala se u rasponu od 23 do
37 godina. Prosjecna starost trudnoce je bila 39 nedjelja, porodaj se zavrsio vaginalnim
putem kod tri pacijentkinje uz primjenu vakuum ekstrakcije u jednom slucaju, a kod
jedne carskim rezom. Prosje¢na teZina djeteta je bila 3612 grama a kretala se u rasponu
od 3350 do 3850 grama.

U navedenim rezultatima nije bilo znacajnih razlika izmedu grupa u duzini trajanja
trudnoce 1 tezini i stanju ploda nakon porodaja, Zene ispitivane grupe su nesto mlade od
zena kontrolne grupe ali statisticka znacajnost nije ispitivana zbog malog uzorka.

DISKUSIJA
Sam tok trudnoée kod Zena od MS je bio uredan, bez evidentiranih egzacerbacija osnovne
bolesti tokom trudnoce. Pacijentkinje su jednom mjesecno obavljale neuroloski pregled,




radi evidentiranja neurolo$kog statusa tokom trudno¢e. Neuroloski pregled je bio
obavezan i u postpartalnom toku, naroc¢ito u prva tri mjeseca poslije porodaja, kad je
egzacerbacija bolesti najoCekivanija, ali je neuroloski status kod naSih ispitanica bio
uredan i terapija nije otpoConjana, jer je remisija bila dobra.

Trudnoc¢a na neke autoimune bolesti djeluje negativno i pogorSava ih , kao Sto je npr.
Sistemski lupus, a neke pozitivno i poboljsava ih.

Na samu bolest -MS, koja ima elemente sistemske imunoloSke bolesti, najvjerovatnije
blagotvorno djeluje velika koli¢ina hormona, koja kola krvlju trudnice, u toku trudnoce,
medu kojima su ESTROGEN, PROGESTERON, HUMANI PLACENTNI LAKTOGEN
1 drugi steroidi i smanjuje rizik od pogorSanja, §to je jako izraZzeno u prva tri mjeseca
trudnoce.

Porodaj kod Zena koje boluju od MS se ne razlikuje od porodaja drugih zena, ¢ak su se
sve koje smo analizirali, porodile prirodnim putem. Nacin porodaja odreduje ljekar,
ginekolog-akuser, na osnovu ginekoloskih kriterija i indikacija, koje se ispolje tokom
samog porodaja ili neposredno prije njegovog pocetka. Za smanjenje bola tokom
porodaja moze se takode primijeniti epiduralna analgezija i kod Zena koje boluju od MS.
U naSem uzorku nije bilo primjene epiduralne analgezije, a u literaturi se nalazi podatak
da je savremena epiduralna analgezija bezbjedna i da ne povecava rizik od pogorSanja
bolesti, iako se ranije mislilo da egzacerbacija bolesti, nastupa zbog primjene ove vrste
analgezije.

Rizik od pogorSanja bolesti raste u prvim mjesecima nakon porodaja, tj. kad prestane
povoljno djelovanje hormona trudnoce na organizam zZene poslije porodaja, Sto porodilja
najvjerovatnije registruje kao blazi stres, a ovo je naro€ito izrazeno u prva tri mjeseca
nakon porodaja.

Nije dokazano da su pogorSanja i1 MS u toku trudnoce, ili poslije porodaja teze od onih
koja se dogadaju u toku same bolesti (3).

Dugoro¢no gledano, broj trudnica i na¢in porodaja nemaju uticaj na razvoj bolesti i njeno
napredovanje.

Stoga je veoma vazno apelovati na mlade Zene i1 ohrabriti ih na ostvarivanje potomstva,
naroCito one koje imaju blazi oblik bolesti, jer sama bolest ima progresivan tok, pa ako
trudnoca otpoc¢ne, kod vec¢ih oStecenja, egzacerbacije bolesti tokom trudnode ili nakon
samog porodaja mogu biti znatno teze.

U postpartalnom periodu porodilje sa MS —om mogu da doje svoje djecu, jer sam proces
dojenja ne pogorSava bolest, jedino se ne preporucuje, da ukoliko se poslije porodaja
pogorsalo stanje 1 porodilja otpo¢ne sa terapijom ljekovima koji se izlu¢uju kroz mlijeko,
a koji bi mogli Stetiti bebi, da prestane dojenje.

Dojenje je zabranjeno ukoliko majka prima kortikosteroidnu terapiju, ili citostatik
METOXANTRON, i ne preporucuje se tokom terapije interferonom beta i glutinomer
acetatom, jer se za njih pouzdano ne zna da li se izlucuje maj¢inim mlijekom.

LIJECENJE MULTIPLE SKLEROZE TOKOM TRUDNOCE I DOJENJA

U toku trudno¢e mogu se primijeniti kortikosteroidni preparati iznimno ukoliko dode do
teSkog pogorSanja bolesti. Ovu terapiju treba izbjegavati naroCito u prva tri mjeseca
trudnoée zbog ostecenja ploda. Mogu se primijeniti kortikosteroidni preparati u vidu
kratke doze metilprednizolona kod pogorSanja MS.



Ovakvu terapiju mozemo primijeniti 1 kod zdravih zena, ukoliko im prijeti prijevremeni
porodaj radi prevencije respiratornog distres sindroma kod fetusa, radi stimulisanja
sazrijevanja fetalnih pluca (5).

Ukoliko pacijentkinja od samog pocetka trudnoée na terapiji Interferonom beta (2),
trudnocu ne treba prekidati, jer nije dokazano Stetno djelovanje tog lijeka na trudnocu,
rast ploda u uterusu i porodaj.

Trudnocu jedino treba prekinuti kod primjene citostatika Metoksantronom.

U nekim klinickim studijama je dokazano da Interferon beta moze povecati rizik od
spontanog pobacaja, pa bi ga trebalo ukinuti u toku trudnoce , a ponovo primijeniti nakon
porodaja u prva tri mjeseca kada je inace povecan rizik od egzacerbacije bolesti.

ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je bolest koja nije kontraindikacija za trudnocu i porodaj. Tok trudnoce
1 porodaja se ne razlikuje kod Zena oboljelih od MS 1 zdravih Zena. Trudnoc¢a povoljno
djeluje na sam tok bolesti i ne povecava rizik od pogorsanja u toku same trudnoce.
Pacijentkinje sa blazom formom MS treba §to prije da ostvare materinstvo i zavrSe
radanje, jer je sama bolest u nekim sluc¢ajevima progresivnog toka.

Porodilja moze bez bojazni da doji svoje dijete ukoliko ne uzima lijekove koji izlucuju
preko mlijeka i koji bi mogli naskoditi plodu.

Uz redovne ginekoloske kontrole, neophodna je jedna mjesec¢na neuroloSka kontrola kao 1
prva tri mjeseca nakon zavrSenog porodaja.
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MULTIPLA SKLEROZA 1Z ASPEKTA ANESTEZIOLOGIJE
dr Gargovi¢ Samira-Sara spec.anesteziolog i reanimatolog

DEFINICIJA

Multipla skleroza je sporo napredujuca bolest centralnog nervnog sistema koja
se karakterise difuzno prisutnim demijeliniziranim plakovima u mozgu i kicmenoj



mozdini, §to rezultira neuroloskim simptomima i znakovima, koji se javljaju u
remisijama i egzarcebacijama.

Uzrok bolesti je nepoznat. Pretpostavlja se da je moguéi etioloski factor
virusna infekcija koja pokrene patoloski imuni odgovor, kao 1 genetska
predispozicija. Zivotna dob u kojoj se obi¢no pojavljuje je izmedju 20. i 40.godine, i
¢esca je u Zena nego u muskaraca.

KLINICKA SLIKA

Klinicka slika kod ove bolesti predstavlja skup neuroloskih simptoma i
znakova koji se pojavljuju bez nekog posebnog pravila.

U vecini slu¢ajeva, pocetni simptomi su parestezije ekstremiteta, trupa ili jedne strane
lica, slabost ili nespretnost ruke ili noge, te poremecaj vida (djelimi¢no sljepilo, bol u
jednom oku, nejasan vid ili skotomi).

Moze se javiti i slabost o¢nih miSi¢a koja dovodi do diplopije, prolazna slabost, umor
ili ukocenost jednog ili viSe ekstremiteta, manji poremacaji hoda, poteSkoce u
kontroli mokraénog mjehura, vrtoglavica ili blagi emocionalni poremecaji.

Svi pomenuti simptomi i znakovi ukazuju na zahvac¢enost CNS-a a mogu se
javiti mjesecima i godinama prije nego se postavi definitivna dijagnoza. Potencirani
su poviSenom temperaturom, a mogu se joS manifestovati i u vidu psihickih
poremecaja- apatije, depresije ili euforije, nemogucnosti adekvatne procjene i
donosenja zakljucaka.

Poremecaji motorike se manifestuju neuravnotezenim hodom, drhtavim,
nepravilnim kretnjama a senzitivni poremecaji u vidu gubitka osjeta za bol,
temperature, utrnulost, itd.

U uznapredovaloj fazi bolesti, kada je zahvacena i kicmena mozdina, javljaju
se 1 inkontinencija urina i stolice ( nemoguénost zadrZavanja).

Tok bolesti je nepredvidiv i raznovrstan. KarakteriSe se naizmjeni¢nim
egzacerbacijama i1 remisijama, koje mogu trajati mjesecima i godinama, ¢ak 1 vise od
10 godina kod bolesnika koji imaju ¢este napade bolesti, narocito ako bolest po¢ne u
srednjim godinama, tok moZe biti ubrzan 1 u kratkom roku dovesti do invalidnosti.

DIJAGNOSTICKA OBRADA

Dijagnoza se moZe postaviti na osnovu klini¢kih pokazatelja, mada je ovo
nesiguran osnov na pocetku. U daljem toku se moze sumnja potvrditi izmjenama
pogorsanja i poboljSanja simptoma i znakova, a definitivno se moze utvrditi da se radi
0 MS-i CT dijagnostikom sa kontrastom koja pokazuje osteene zone mozga i
kicmene mozdine. Najosjetljivija dijagnosticka metoda, na kojoj se mogu lijepo
vidjeti plakovi demijelinizacije je MRI ( magnetna rezonanca).

KLASIFIKACIJA MULTIPLE SKLEROZE

1. Relapsno-remitentni oblik bolesti, koji je i najces¢i, javlja se u 85% slucajeva.
KarakteriSu ga faze pogorSanja, Subovi, za vrijeme kojih dolazi do pojave



simptoma ili se postoje¢i pogorSavaju. Akutni napadi nastupaju u vremenu od
nekoliko dana ili nedjelja, a traju jedan do tri mjeseca. Praceni su periodima
poboljsanja u kojima se stanje bolesnika vraca na stanje prije pogorSanja sa istom
simptomatologijom koja je tada postojala, dakle na prethodni stupanj bolesti, a u
izvjesnom broju sluajeva moze se zadrzati izvjesno manje ostecenje. Izmedju
Subova nema napredovanja bolesti, a razmak izmedju Subova moze trajati
nekoliko mjeseci, godinu do dvije, pa ¢ak i duzi vremenski period.

U 70-80% oboljelih prvi napad se povlaci bez vidljivih posledica, drugi dolazi
iznenada, u nepredvidivom roku. U oko 25% oboljelih stanje se pogorSava godinu
dana nakon pocetka bolesti, a u 5% bolesnika mnogo kasnije- nakon 10 i vise
godina.

Relapsi su ¢eséi u prvim godinama bolesti, njihovo trajanje je duze od pocetnog
napada, sa tendencijom da se s viemenom produzi.

Broj relapsa ne uti¢e na definitivnu invalidnost. Poremecaji senzitivne funkcije (
osjecaja, mozdanih Zivaca) povlace se brze od motorickih ispada.

2. Sekundarno progresivna multipla skleroza — drugi oblik, koji se karakterise
time da nakon egzacerbacionih faza ne slijedi potpuni oporavak nego su s
vremenom ostecenja sve veca, postoji kontinuirana progresija bolesti sa kratkim
razdobljima poboljsanja ili stabilizacije. Progresija je brza sto je bolest pocela
kasnije 1 $to je kraci razmak izmedju prva dva maha bolesti.

3. U rijetkim slucajevima postoji stalna progresija oste¢enja s gubitkom odredjenih
funkcija i sposobnosti, pa govorimo o primarno progresivnoj multiploj sklerozi.

4. Progresivno relapsiraju¢a multipla skleroza se karakteriSe progresivnim
pogorSanjem od samog pocetka, ali joS uvijek ima veca, akutna pogorSanja, sa ili
bez oporavka na stupanj prije pogorSanja bolesti ili relapsa.

Predvidjanje bolesti je komplikovano, a klasifikacija bolesti se s vremenom mijenja.
PonaSanje bolesti prvih nekoliko godina najbolji je vodi¢ 1 bolesniku i doktoru za
pretpostavljanje daljnjih dogadjaja, tj.toka bolesti.

Multiplu sklerozu je teSko dijagnosticirati, jer ne postoji odredjeni test niti specifican
simtom koji bi zasigurno potvrdili bolest.

Dijagnostika mora poceti detaljnim uzimanjem istorije bolesti i klinickim pregledom
oboljelog. Slijede laboratorijski testovi kojima se iskljucuju drugi moguéi uzroci
simptoma.

Karakteristi¢ne pretrage su:

- analiza cerebrospinalnog likvora(CBS),

- evocirani mozdani potencijali,

- MR mozga i ki€mene .

Analizom CBS-a dobija se podatak o hroni¢noj inflamaciji CNS-a. U 75-85%
sluc¢ajeva oboljelih od MS-a nadjeni su markeri zapaljenja u likvoru. Kako nijedan



test nije specifi¢an za postavljanje dijagnoze MS-a, jedino biopsija post-mortem moze
dati apsolutno ta¢nu dijagnozu.

TERAPIJA

S obzirom da se radi 0 bolesti prakticki nepoznatog uzroka, odnosno jos
uvijek u potpunosti nedefinisanog, tako da se viSe ¢inilaca uzima u obzir,a na prvom
mjestu autoimuna etiologija i1 zapaljenski process, ustanovljeno je da primjena
steroida 1 interferona dovodi do duzih intervala bez simptoma bolesti, dakle, da
pozitivno utice u smislu prolongiranja pogorsanja a produzavanja remisionih faza.

Vecina pacijenata pati od udruzene depresije, pa i u tom smislu treba
terapijski reagovati.

Baklofen i dantrolen su korisni kod bolnih miSi¢nih spazama. Treba imati u
vidu to das u demijelinizirana nervna vlakna senzitivna na toplotu, tako da
temperaturni rast od 0.5° moze da izazove pogorSanje simptoma.

MS | ANESTEZIJA

U preoperativnoj pripremi ovih bolesnika vrlo je bitno obratiti paznju na
detaljan neuroloski pregled, koji ¢e omoguéiti postoperativnu usporedbu sa
prethodnim stanjem, i pokazati nam prisustvo novih lezija ili iskljuéiti njihovo
postojanje.

Respiratorna funkcija moZze biti ugrozena tako da postoji povecan rizik od
aspiracije u postoperativnom periodu, s obzirom das u refleksi vazdu$nih puteva
redukovani.

VODENJE ANESTEZIJE

- Ustanovljeno je da opsta anestezija ne uzrokuje pogorsanje bolesti.

- Regionalna anestezija ne pogorSava neuroloske simptome ali bi bilo medicinski
opravdano da se izbjegne nervna blokada kod ovih bolesnika.

- Centralna neuroblokada ( spinalna i epiduralna anestezija) je udruzena sa
pogorSanjem simptoma. Smanjuje se ovaj uticaj upotrebom minimalnih koncentracija
lokalnog anestetika i opioida u kombinaciji, ukoliko se napravi procjena da je ovaj
oblik anestezije ipak bolji izbor za pacijenta.

- Epiduralna analgezija u porodaju nije kontraindikovana ukoliko se pridrzavamo
principa upotrebe minimalnih koncentracija lokalnog anestetika.

- Suksametonijum ( succinil cholin , skolin), koji je iz grupe depoliriziraju¢ih
miSi¢nih relaksanata, dovodi do velikog efluksa kalijuma tako da ga pri vodenju opste
anestezije treba izbjegavati.

- Odgovor na ne-depolariziraju¢e misi¢ne relaksante je normalan, mada je i u ovom
slucaju potreban oprez i redukovana doza kod pacijenata sa teSkim oblikom MS-a.
Dobar kardiovaskularni monitoring je osnova u toku vodenja anestezije, s obzirom da
autonomna nestabilnost vodi u hipotenziju.
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SKLEROZA MULTIPLEKS I BOLESTI ZAVISNOSTI
Prim. dr Novak Prascevié,subspecijalista bolesti zavisnosti

Bolesti zavisnosti su one bolesti kod kojih postoje fizicka ili psihi¢ka zavisnost nastale
kao posljedica ponovnog i Cestog uzimanja psihoaktivnih supstanci /PAS/. Zavisnik je
osoba koja zloupotrebljava psihoaktivne supstance i stekla je zavisnost.

Psihi¢ka zavisnost nastaje kad tjelesno i duSevno stanje i ponaSanje osobe po¢nu da
zavise od uzimanja psihoaktivnih supstanci.

Fizi¢ka zavisnost manifestuje se psihi¢kim i fizickim poremecajima. Supstanca (PAS)
vremenom postaje glavno sredstvo za rjeSavanje svih problema.

Oblici zavisnosti su razli€iti, od narkomanije do alkoholizma, do tabakomanije, pa do
zavisnosti od kocke, interneta, facebuka...

SCLEROSIS MULTIPLEX-ukratko iz ugla teme

Skleroza multipleks je hroni¢no, neurodegenerativno oboljenje CNS-a, koje
karakteriSu procesi demijelinizacije ki¢mene moZdine i mozga.

Proces demijelinizacije podrazumijeva gubitak bijele supstance, mijelina, koja je
sastavni dio nervnog tkiva.

Multipla skleroza zahvaca aksone, dugacke produzetke, nervne celije-pojedini
dijelovi mijelinskog omotaca aksona upalno reaguju i propadaju.



= PrenoSenje impulsa kroz akson je poremeceno, usporeno, isprekidano, zbog ¢ega

poruke iz mozga dolaze na cilj sa zakasnjenjem pogresno, ili ih uopste nema.
SIMPTOMI MULTIPLE SKLEROZE

= Piramidalni simptomi nastaju zbog oste¢enja kortikospinalnog puta (gradenog od
aksona) kojim se iz mozga prenose zivéani impulsi za voljne pokrete ekstremiteta.
U pocetku, vec¢i zamor, opSti umor, miSi¢na slabost, nespretan hod, a kasnije
moze nastupiti i djelimi¢na ili potpuna oduzetost ekstremiteta.

= (Cerebralni simptomi nastaju zbog oSteenja malog mozga. Karakteristi¢ni
simptomi su vrtoglavica (neravnoteza), nesigurnost 1 nestabilnost u
hodu(tzv.ataksija), dismetrija(losa odmjerenost ciljanih pokreta),
disdijadohokineza (nemogucnost izvodenja brzih, suprotnih pokreta na
ekstremitetima), skandirani govor, tremor koji se pojacava emocijama i
priblizavanjem pokreta cilju.

* Smetnje vida su takode vrlo ¢esti simptomi, u 30% bolesnika predstavljaju i prvi
simptom bolesti. NajceS¢e nastaju zbog upale i demijelinizacije uzduz vidnog
zivca (tzv. Opticki neuritis).

= Sve §to neuroni rade -rade vrlo brzo,sve se desava u djelicu sekunde(omotaca i
izolatora nerava) niSta ne vrijedi.

= Kad mijelin zbog multiple skleroze po¢ne da nestaje, brzina i pravac impulsa kroz
nerve postaju neregularni $to se ispoljava neuroloskim defektima.

» Funkcije neurona obja$njavaju skoro sve klase mentalnih fenomena-memoriju,
emocije, kontrolu miSiénih pokreta, miSicne pokrete, senzornu , senzornu
percepciju i slicno.

= Funkcija neurona nemoguca je zbog mijelina-kad on nestaje, nestaju steene
kompleksne vjestine.

Kod ovako naruSene funkcije mijelinskog omotaca nerava u MS, ucinak droga,
alkohola i nikotina ima drugacije i daleko Stetno dejstvo i definise se kao BOMBA SA
ODLOZENIM DEJSTVOM.

MARIHUANA
Da li se marihuana moze koristiti kao lijek ?
= U javnosti se dugo i mnogo raspravlja omogucoj medicinskoj upotrebi marihuane.
= U SAD je 1970 marihuana proglasena Zakonom kontrolisanom supstancom. To
znaci da se droga pripremljena za puSenje, ne koristi u medicini.
= Godine 1990.otkriven je kanabinoidni receptor, Sto predstavlja veliki napredak u
podruc¢ju molekularne biologije u vezi kanabinoida i kanabinoidnih receptora
(CB1, CB2, CB1A). CBI1 receptori se uglavnom nalaze u odredenim podrucjima
mozga, kicmene mozdine i perifernog nervnog sistema.
= Da bi se razmotrila moguénost medicinske primjene, bitno je da se napravi razlika
izmedu marihuane i ¢istog THC i drugih specificnih hemikalija, dobijenih iz
kanabisa.
UTICAJ MARIHUANE NA MOZAK
=  THC ostecuje nerve Celije u dijelu mozga zaduzenom za pamcenje.
= Nauchnici su otkrili da THC mijenja nacin na koji informacije dolaze do mozga
i preraduju se u hipokampusu (limbicki sistem mozga koji je od presudnog



znacaja za ucenje, paméenje 1 integraciju iskustva sa emocijama i
motivacijom).

= Neuroni u sistemu preradavanja informacija u hipokampusu 1 aktivnost
nervnih vlakana u ovom podrué¢ju ometeni su prisustvom THC-a.

= Dugotrajna upotreba marihuane stvara promjene u mozgu, sli¢ne onima koje
stvara dugotrajno konzumiranje vec¢ine drugih droga. Postoji mogucnost da
marihuana ubija mozdane celije.

= Nakon prestanka djelovanja THC-a, organizam gubi tonus, a pacijent ima
daleko teze tegobe, nego prije konzumiranja marihuane. Sveprisutni su bolovi
u kostanom 1 miSi¢nom dijelu tijela

Sveprisutni su bolovi u koStanom i mi¢i¢énom dijelu tijela.

NEGATIVNI EFEKTI MARIHUANE KOD MS PACIJENATA

= Objavljeni su rezultati i detalji upotrebe kanabisa kod pacijenata sa MS. Zvani¢ni
medicinski sajtovi i vodeée publish medical stranice www.pubmed.com.

=  KOD PACIJENATA KOJI SU PUSILI MARIHUANU ZA LIJECENJE MS-a,
PRAVLJENA JE PROCJENA REZONOVANJA SPOSOBNOSTI POMOCU
NEUROPSIHOLOSKIH BATERIJA ZA MS I SYMBOL DIGIT
MODALITETI TESTOVA (SDMT), INDEKS BRZINE OBRADE
INFORMACIJA, RADNE MEMORIJE I KONTINUIRANE PAZNJE.

= Marihuana puSaci su 50% sporiji na testovima brzine obrade informacija u odnosu
na MS pacijenta koji ne puse marihuanu.

* Tu je znafajna povezanost izmedu puSenja marihuane i emocionalnih problema
kao Sto su depresija i anksioznost.

* Dugotrajno puSenje marihuane izaziva oStecenje ili uniStenje pluénog tkiva Sto
dovodi do abnormalne funkcije pluca kao i do emfizema i raka pluca i disajnih
puteva.

= Autori isti¢u da osobe sa MS imaju vecu stopu depresije i suicida u odnosu na
opstu populaciju.

= QOve i sli¢ne studije pokazuju da puSenje marihuane mogu imati Stetan ucinak na
kognitivne sposobnosti osoba sa MS, rekao je dr Anthony Feistein.



http://www.pubmed.com/

OVO JE VAZAN PODATAK, JER ZNACAJNA MANJINA LJUDI SA MS-om,
DIM MARIHUANE KORISTI KAO LIJEK ZA OVU BOLEST, IAKO NE
POSTOJE NAUCNE STUDIJE KOJE DOKAZUJU POZITIVAN TRETMAN
MARIHUANE ZA EMOCIONALNE TESKOCE.

Istrazivacki timovi iz Italije i SAD studirali su promjene u psiholoSkim
simptomima-zakljucivanje zlostavljanje, podnosljivost, kvalitet zivota, umor i
sposobnost kontrole pokreta kod bolesnika sa MS koji nikada prije nisu bili na
kanabisu (marihuana plant extract;Sativex) i kod placebo grupe. Obje grupe su
bile na istom tretmanu-crossover design i dupla slijepa metoda.

Postojala je znacajna pozitivna korelacija izmedu Delta -9-THC nivoa u krvi i
rezultata na ,,interpersonalnu osjetljivost®, ,,agresivno ponasanje* i ,,paranoic
tendencije®.

Autori zakljucuju da ,,kanabinoidni“ tretman nije izazvao psihopatologiju i nije
smanjio spoznaju razmi$ljanja kod ,,cannabis naivnih* bolesnika na MS.

ALKOHOL I MULTIPLA SKLEROZA

Alkoholizam je bolest koja zbog prekomjerne dugotrajne upotrebe alkoholnih piéa
dovodi do osStecenja svih organa i poremecaja

Po broju oboljelih i umrlih , alkoholizam se nalazi na tre¢em mjestu iza KVS 1 malignih
oboljenja. Od 3 do 5 % ukupne svjetske populacije, zavisno je od alkohola. To je oko 10
do 15 % punoljetnog svjetskog stanovnistva. Ovo je bolest koja nastaje tiho i podmuklo,
i koja uz narkomaniju i puSenje godiSnje odnosi stotine hiljada zivota.Alkoholizam
dovodi do naruSavanja psihofizickog zdravlja i narusenih socijalnih odnosa. Prakticno
nema nijednog organa i fizioloskog sistema koji nije oste¢en u toku visegodisnje upotrebe
alkohola. Akutni efekti mogu da formiraju bazu za trajna oStecenja mozga za koja se zna
da su posljedica alkoholizma.

Posljedice dejstva alkohola na organizam su viSestruke:

Ostecenje srca i krvotoka,;

Ostecenje jetre i pankreasa;

Poremecaji metabolizma,

Ostecenje vida,

Poremecaji varenja hrane;

Slabost kostiju i misica;

Nervni-psihicki poremecaji;

Alkoholne halucinacije i alkoholicarska psihoza;

Gubitak koncentracije i otezano pamcéenje;

Gubitak moralnih normi, bezvoljnost i agresivnost;

Delirijum tremens;

Alkoholna koma / akutno trovanje alkoholom .
Alkoholicari Zive krace od 10 do 20 godina

EFEKAT AKLOHOLA NA MOZAK , OBOLJELIH OD SKLEROZE
MULTIPLEKS



nervne ¢elije, gase¢i komunikaciju medu njima.

= Reakcije organizma na alkohol su individualne i zavise od organizma svake
osobe, godina, pola, zdravstvenog stanja i naro¢ito od unesene kolic¢ine alkohola.

= Jstrazivanja radena u Velzli koledz (Masacustes) dala su rezultate da alkohol
smanjuje mozak uz oSteéenja bijele mozdane mase i ucestalost kognitivnih
poremecaja (slaba koncentracija, problemi sa pamdcenjem, stereotipno
procjenjivanje, smanjenje perceptivnih aktivnosti, greske u rasudivanju).

= Jstraziva¢i dodaju da redovna umjerena konzumacija alkohola, moze kod MS
izazvati rizik za nastanak reumatoidnog artritisa zbog njegove sposobnosti da
potisne imunoloski sistem i tako osnazi upalne procese.

= Mnoga istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da su simptomi MS, u cjelini gledano,
tezi, kad im se pridoda djelovanje alkohola (¢ak i manje doze), uz zakljucak da je
alkohol kontraindikovan kod MS.

= Alkoholna polineuropatija ima svoje klinicke znakove : utrnulost, parestezije,
slabost ).

Patoanatomija

1. Degeneracija mijelina i aksona sa aksonskom reakcijom u Celijama prednjeg
roga.

2. Degeneracija zadnjih korjenova sa sekundarnom degeneracijom zadnjih
snopova.

3. Lecitin je osnovna komponenta mijelinskog sloja zastitnog omotaca nervnih

Celija i vlakana (priblizno 30% mijelina iz CNS se sastoji iz lecitina). Materije

koje izoluju i Stite, okruZuju veliki mozak, kicmenu moZdinu i hiljade

kilometara nerava su 66% sastavljene od lecitina.

Mijelinski sloj nervnog sistema kod MS ima sniZeni nivo lecitina.

Posto alkohol izaziva povecano lucenje norepinefrina i dopamina, kao i

poveéano lucenje GABA transmitera u sistemima beta endorfina u

hipotalamusu (Chudler, 2009).

6. Alkohol smanjuje lucenje Glutamat-transmitera i na taj nacin gasi, tj.deaktivira
celije u mozgu (Kuhn, at al., 2003).

7. Cak i pri veoma malim dolzama alkohola, receptor Glutamata zvani NMDA
biva blokiran, a on je odgovoran za formiranje nove memorije.

o ks

PUSENJE I SKLEROZA MULTIPLEKS

Duvanska zavisnost je priznata kao bolest u Medunarodnoj klasifikaciji bolestiMKB 10
/F17,0. Pucenje duvana je vid samovoljnog hronicnog trovanja , opasna zdravstveno
Stetna navika i najrasirenija bolest zavisnosti. Obzirom na cinjenicu da puSenje kao
mentalni i bikevoristicki poremecaj utice na razna oboljenja u organizmu, postoje
Bihevioralni simptomi (simptomi u ponaSanju)-euforija, hipervigilnost, borbenost,
psihomotorna agitacija, smanjena mogucnost prosudivanja, poremeceno socijalno i
radno funkcionisanje.

AKo niste znali, puSenje ubija vise ljudi od saobracajnih nesreéa, AIDS-a, kokaina i
heroina. U svijetu se biljeZi 8 smrtnih slucajeva za 1 minut, 500 smrti za 1 sat, a dnevni
bilans smrti od uZivanja duvana je 11.500. Duvan je odgovoran za oko 5 miliona
smrenih slucajeva svake godine (SZO0).



Efekti nikotina su viestruki:

Toksicnost i brzina djelovanja nikotina uporeduje se sa cijanovodikom.
Smrtonosna doza za odrasle je 0,06gr.(1 kap nikotina sadrzi 60mg).

Efekti nikotina na CNS se pojavljuju ili djeluju na isti mehanizam kao droge, kao
Sto su heroin ili kokain.

Uticaj puSenja na zdravlje Zena

Pusenje mijenja menstrualni ciklus.

Postoji ranija menopauza kod zZene pusaca i simptomi menopauze jace izrazeni.
Postoji povecan rizik za pobacaj ili prijevremeni porod. Mrtvorodenost.
Povecéan rizik od primarnog i sekundarnog infertiliteta.

Povecan rizik za ektopicnu trudnocu.

Uticaj puSenja na zdravlje Zena

Pusenje ubrzava impotenciju.

Negativno djeluje na centre za erekciju u mozgu.

Negativno djeluje na krve sudove polnih organa.

Dovodi do promjene spermatozoida i mutacije gena koje se prenose na
potomstvo.

KONTROLA PUSENJA U CRNOJ GORI

U cilju zastite Zivota i zdravija crnogorskih gradana, tokom 2004. godine, donesen je
Zakon o ogranicenju upotrebe duvanskih proizvoda, kojim se propisuju mjere za
smanjenje upotrebe duvanskih proizvoda i za sprjecavanje Stetnih uticaja duvanskog
dima na populaciju, kao i Zakon o duvanu, kojim je uredena oblast distribucije, uvoza i

trgovine duvana i duvanskih proizvoda.

Ljudi koji boluju od multiple skleroze svoje stanje mogu pogorsati pusenjem, i to
ve¢ u prvih Sest mjeseci puSackog staza, objavljeno u magazinu Neurology/dr
Robert).

Multipla skleroza (MS) brze napreduje kod oboljelih koji puse, pokazala je nova
americka studija, obavljena u §koli za javno zdravlje pri UniverzitetuHarvard.
Voda istrazivanja dr Alberto Askerio 1 njegov tim su utvrdili, osim toga, da se kod
pusaca CeSée javlja progresivna forma bolesti - kod koje se simptomi stalno
pogorsavaju, za razliku od oblika bolesti kod kojeg postoje remisije i ponovno
vracanje. "Najgori efekti konstatovani su kod aktivnih pusaca, $to je na neki nacin
dobra vijest jer nagovjeStava da bi prestanak puSenja mogao da bude od pomoci",
napominje dr Askerio.I ranije se znalo da su pusa¢i pod veéim rizikom
obolijevanja od MS-a, ali su istrazivanja da li puSenje utie na razvoj bolesti
davala protivrjecne rezultate. Dr Askerio objasnjava da pusenje slabi imunoloski
sistem, ili ima toksic¢ko dejstvo na nervni sistem.

Bostonski tim je nesto vise od tri godine pratio 891 oboljelog od MS-a, od kojih
su 17,5 odsto bili aktivni pusaci. Tokom tog perioda kod 72 ispitanika je doslo do
prelaska bolesti u tezu fazu, i to: kod 20 od 154 pusaca, 20 od 237 bivsih pusaca i



32 od 500 ispitanika koji nikad nisu pusili. Zaklucak je da su pusaci bili izlozeni
veéem riziku od nepusaca za Citavih 2.4 puta u trogodisnjem periodu ispitivanja.

= Na samom pocetku istrazivanja kod pusaca je bio izrazitiji stepen invalidnosti,
bolest je imala tezu formu i atrofije mozga su bile vece, a tokom tri godine ti
simptomi su se brze pogorsavali, nego kod nepusaca.

= Mladi koji pocnu pusiti prije 17. godine imaju vecu vjerojatnost razvijanja
multiple skeroze, navodi nova studija.

®  [strazivaci su analizirali 87 pacijenata s multiplom sklerozom koji su bili medu
30.000 ljudi koji su sudjelovali u nacionalnom zdravstvenom istrazivanju u
Americi.

®  Sudionici su bili podijeljeni u tri grupe: nepusaci, pusaci koji su poceli pusiti prije
17. godine i pusaci koji su poceli pusiti nakon 17. godine.

®  [judi koji su poceli pusiti prije 17. godine imali su 2,7 puta vecu vjerojatnost
razvijanja multiple skleroze od nepusaca i pusaca koji su poceli pusiti nakon 17.
godine.

® Oko 32% oboljelih od multiple skleroze su poceli puSiti prije 17. godine
usporedno s 19% ljudi kod kojih se bolest nije razvila izjavili su znanstvenici s
medicinskog fakultetu u Baltimoru SAD.

®  Ranija istrazivanja su takoder sugerisala da je puSenje faktor rizika za razvijanje
multiple skleroze.

FIZIKALNA REHABILITACIJA OBOLJELIH OD MULTIPLE

SKLEROZE
Dipl. fizioterapeut Tatjana Krunic

Multipla skleroza kao predstavnik demijalizacionih bolesti centralnog nervnog
sistema najcescée pocinje pojavom parastezija u pojedinim djelovima tijela, ili sa
slabosé¢u u vidu hemipareze,parapareze ili monopareze

Prema znacima koji dominiraju ostecene su, kod multiple skleroze u vecoj ili manjoj
mjeri,sljedece funkcije

»  Hod ( spasti¢no pareti¢an sa ili bez ataksije)
= Precizni pokreti ruku (dizmetrija i intecioni tremor)

= Vid
=  Govor
= Mokrenje

= Psihicko stanje



Pri odredvanju programa kineziterapije moraju se imati u vidu

sljede¢i momenti
Velika varijabilnost bolesti sa neocekivanim remisijama i egzocerebacijama;
Veliki uticaj raznih klimatskih i fizickih faktora;
Raznovrsnost funkcionalnih poremecaja;
Fizicka zamaranja mogu pogorsati bolest i
Bolest moze pogorsati zagrijavanje organizma.
U akutnoj fazi bolesti, kada se sprovodi intezivna medikamentozna terapija,
kineziterapija je usmjerena na sprecavanje atrofija i kontraktura.
Kod primjene kineziterapije potrebno je voditi racuna o tome da ne dode do
zamaranja misica, jer je kontraindikovano njihovo aktiviranje, a posebno u fazi
egzacerbacije.
Sto se tice kineziterapijskog programa,vjezbe u vodi su od velikog znacaja. Pored
toga $to oboljelom omogucuju da duze ostane aktivan,vjezbe imaju i blagotvorno
psihoterapijsko dejstvo. Aktivnosti u vodi pomazu sticanju snage misic¢a,spretnosti
i poboljsanju krvotoka.
Hidrokinezi terapija je narocito povoljna za one bolesnike koji imaju poteskoce
pri hodanju.
Za uspostavljanje koordinacije kod cerebralne i proprioceptivne disfunkcije,kakvu
srecemo kod multiple skleroze, najbolja je u kineziterapijskom tretmanu primjena
Frenkelovih vjezbi.
Frenkelove vjezbe su serija vjezbi sa povecanom sloZenoséu za popravljanje
proprioceptivne kontrole na donjim ekstremitetima. Ove vjezbe pocinju sa
jednostavnim pokretima uz iskljucivanje zemljine teze. Kada se uvjezbaju
jednostavni pokreti, postepeno se ukljucuju komplikovaniji obrasci pokreta koji
simultano koriste pokrete kuka i koljena protiv sile zemljine teze.Ukoliko pacijent
nema adekvatnu propriocepciju, za vrijeme vjezbi aktivnosti mora pratiti
pogledom.

Ostale kineziterapijske procedure

Pasivne i aktivne vjezbe-uglavnom u jutarnjim ¢asovima ;

Vjezze balansa-jer oboljeli imaju narusenu ravnotezu i potrebno je razvijanje
balansa u svim polozajima ;

Vjezbe koordinacije,a narocito uvjezbavanje preciznih tzv.ciljanih pokreta.
Kineziterapija urogenitalnog trakta i

Radna terapija .

Podjela Frenkelovih vjezbi

Vjezbe u leze¢em polozaju ;

Vjezbe u sjede¢em polozaju ;

VjezZbe u stoje¢em polozaju i

Vjezbe u hodu ( boéni hod, hod na sitnoj osnovi, manji pa veci iskorak,hod sa
preprekama).



Okupaciona terapija

= Okupaciona terapija je veoma vazan dio terapije i tretmana osoba oboljelih od
multiple skleroze. Postoji dosta sli¢nosti i preklapanja kod okupacione i
fizioterapije,mada postoje i djelovi koje tretira samo pojedina profesija.

= Okupaciona terapija je u principu fokusirana na podrucje koje se odnosi na oblasti
dnevnih aktivnosti,kod kuée,na poslu ili u skoli.

= Okupaciona terapija omogucava pojednostavljenje dnevnih aktivnosti,kako u kuci
tako i na poslu. PomaZe u smanjenju potro$nje energije,vremena i napora,a samim
tim se izbjegava i umor. Podrazumijeva takode i promjenu zivotnog i poslovnog
prostora,ali i promjenu dotadasnjih navika u cilju izbjegavanja zamora.

Znacaj fizioterapije u resocijalizaciji oboljelih od multiple skleroze

* Podrsku koju oboljeli ima u pocetku od svoje okoline,postepeno prelazi u
sazaljenje,a u tezim sluc¢ajevima i u odbacivanje. Zbog toga je oboljelom sve
ljepse u rehabilitacionoj ustanovi, nego u njegovoj socijalnoj sredini.Tada on stice
prijatelje u bolnici i u Udruzenju za multiplu sklerozu.Cesto dolazi do kidanja
porodicnih i prijateljskih veza, a ne tako rijetko i bra¢nih zajednica. Fizioterapeut
pacijenta mora poznavati i sa te strane, kako bi mu u domenu svojih moguénosti
pomogao.

= Pomaze mu na taj nacin S§to ga tretira kao vrijednu i korisnu osobu uz duzno
postovanje i1 uvazavanje. Obucavanjem za samostalno obavljanje aktivnosti
dnevnog Zivota stvaraju se bazi¢ni uslovi za uklapanje u Zivotnu zajednicu i
vrsenja povjerenih mu ili osvojenih socijalnih uloga. Neophodno je da terapeut
poznaje neke vrlo bliske osobe bolesnika u cilju edukacije,da ih uputi na saradnju
i ukaze na vrijednosti ljudske solidarnost koja bogati one koji daju i one koji
primaju.

Preporuka za poloZaj kreveta oboljelih od multiple skleroze



PODRSKA LOKALNE SAMOUPRAVE-DOBAR PRIMJER 1Z PRAKSE
Lidija Guberinié, predsjednica Opstinskog udruZenja skleroze multipleks Bijelo Polje

OUMSBP je osnovano poCetkom 2008. godine na inicijativu UMSCG, zbog pojave
alarmantnog broja obolelih osoba od multiple skleroze na teritoriji SO BP. Zbog velike
aglomeracije sluCajeva na malom prostoru, kao sto je dolina reke Lim-moze se govoriti 0
MS fokusu. Evidentiran broj obolelih je 36, a trec¢ina od tog broja uzima sebi status
anonimnog C¢lana, pri tom uzivajuéi sva prava kao i ¢lanovi Udruzenja,koji prezentiraju
sebe javno svojim imenom i prezimenom. UdruZenje, rukovodeno etickim kodeksom u
svom radu stiti pravo svojih ¢lanova na anonimu. Broj anonimnih ¢lanova prezentuje
realnu sliku drustvene atmosfere u kojoj realizujemo svoje aktivnosti, a to je da je bolest
sramota i da je treba kriti. Povratna informacija je postojanje stigme unutar samog
¢lanstva.

U nedostatku jasne etiologije, hipoteticki stav je da se radi o multifaktorijalnoj
kauzalnosti. Ova bolest “sa hiljadu lica® , “bolest koja nikada ne spava® bila je putokaz
konstataciji da je zdravstveni sistem nepotpun i neadekvatan, kada su u pitanju ljudi, koji
zive sa ovom boleS¢u. S obzirom da pocetak bolesti desi se najceS¢e krajem trece
decenije zivota, jasno je da su konsekvence, na zivotnom, ali i profesionalnom planu
ogromne, time i njen socijalni znacaj. To su bile smernice za konkretne aktivnosti
OUMSBP.

Realizacijom projekta “Personalni asistent”,“Fizakalna rehabilitacija osoba koje Zive sa
multiplom sklerozom® i “Psihosocijalna podrssa osobama koje zive sa multiplom
sklerozom*, konkretizovan je deo multisektoralnog pristupa ljudima koji Zive sa ovom
bolesé¢u koji je kao takav jedino i adekvatan. Ovi servisi podrsée omogucavaju ljudima sa
multiplom sklerozom da bolje i kvalitetnije Zive i istovremeno su instrument za
ostvarenje nasih najdubljih zelja nadahnutih humanocéu timskog rada. Ujedno su karika u
procesu socijalizacije, osecaja pripadnosti ljudi koji Zive sa ovom opakom bolec¢u.
Timski rad lokalne samouprave SO BP je pokazao visoki senzibilitet prema aktivnostima
Udruzenja. U nedostatku svojih prostorija opstina pla¢a zakup prostorija za rad
Udruzenja. Kontinuiran i permanentan rad Udruzenja omogucen je redovnim
finansiranjem iz budzeta lokalne samouprave

Finansijski partneri u realizaciji pomenutih projekata su, osim SO BP, i Skupstina vVade
CG i Komisija za dodelu sredstava od igara na srecu.

OUMSBEP nastoji da pobolj¢a sveukupni kvalitet zivota ljudi, koji zive sa ovom “retko
fatalnom* bolescu, da svojim aktivnostima otvara mogucnosti detaljnog prospektivnog
pracenja MS-a i da doprinos daljem produbljavanju ¢injenica koje su od interesa za ovu
zagonetnu bolest. Nas logo “MIJENJAMO SVE* suptilno govori nase potrebe i Zelje, mi
tvrdimo da moze mali broj ljudi promeniti svet jer istorijska ¢injenica jeste da je upravo
mali broj ljudi menjao svet.



JEDNA BOLEST-STOTINU ISKUSTAVA

Branimir TamindZija, predsjednik UdruZenja oboljelih od skleroze multipleks-Istocna
Hercegovina www.multiplaskleroza.ba

Nikada se niko normalan nije spremao i razmisljao o tome da ¢e jednoga dana u svom
zivotu postati tezak invalid. Sve nas je vijest o naSoj bolesti pogodila kao grom iz vedra
neba. I ja ¢u pokusati da Vam iznesem dio mojih osjecanja i emocija.

Moja prica pocinje 1994. godine kada osjeCam prve simptome ove bolesti, utrnulost

jagodica 1 prstiju duz lijeve ruke, otezano mokrenje i smetnje sa nogama prilikom duzeg
hoda.

Nisam znao §ta se deSava sa mojim tijelom i krenuo sam sa ispitivanjima. U tom tada
ratnom periodu, litao sam od doktora do doktora sa raznim nagadanjima i pogreSnim
dijagnozama. Bio sam bijesan i uvrijeden da najjace medicinske ku¢e ne mogu da otkriju
Sta mi se deSava.

Osjecao sam se veoma uvrijedeno, zalosno 1 bijesno. Nastavio sam svoj Zivot i navikao se
da zivim sa tim problemima.

Sest godina kasnije, 2000. godine, prilikom jednog tezeg pogorsanja , ¢uo sam dijagnozu
od lokalnog neuropsihijatra-diseminirano demijelinizaciono oboljenje centralnog nervog
sistema G-35 i ostao sam zateCen. Veoma me zabrinula sama duzina naziva bolesti.

Zamolio sam doktora da mi objasni sve to, i on mi je rekao —-MULTIPLA SKLEROZA.
Nije najstrasnija bolest, nije zlocudna, nije nasljedna-kazao je i nastavio-ali nema lijeka
za njeno trajno izljecenje i moze se zZivjeti sa njom.

Tog momenta moj se Zivot sruSio kao kula od karata. Bio sam preplavljen raznim
osjetajima, prije svega tugom, strahom, ali opet sam se morao suzdrzati, jer je pored
mene bila moja Zena koja mi je pomogla da dozem kod doktora, a tada je bila u drugom
stanju. Ipak, najjaci osje¢aj je bio preplasenost. Ispred mene se nalazila ogromna
nepoznanica, sazdana u dva slova-MS, a ja ¢u sa njom morati provesti ostatak zivota.

U prvom momentu sam pomisljao i na najgore , da posustanem, da se predam i zavrSim
sve to ruzno $to mi se deSava. Ipak, prevledalo je ono pozitivno u meni-moja trudna Zena
1 nerodeno dijete, zelja da sve to vidim, do¢ekam 1 uzivam zajedno sa mojom porodicom.

Nakon te faze, dr Savo Bjelogrli¢, neuropsihijatar, ¢ovjek koji mi je uspostavio
dijagnozu c¢eki¢em (kojim me je neuroloski pregledao) i ekserima, kojima je pisao
brojeve 1 slova po mojim utrnulim nogama, poslao me je na daljnje lije¢enje na VMA u
Beograd. Sac¢ekao sam par dana da mi se Zena porodi. Rodila je sina. Nakon toga sam
otiSao u beograd gdje je potvrdena dijagnoza MS- dr Bjelogrlica. Vra¢en sam u Nevesinje
uz veoma Sturo upoznavanje sa samom bolescu.
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Nikada nisam rekao da nemam MS, ili da je dijagno za pogresna, ali sam u sebi , kao 1
svaka oboljela osoba, mnogo puta postavio pitanje : Zasto ja ? Zasto ovo meni da se desi
i zasto sada? Ipak, prihvatio sam bolest o kojoj nisam znao niSta. Imao sam potitivan
stav, razmisljanje i zelju da se borim sa njom.

Sta je potrebno za osnivanje jednog Udruzenja oboljelin?

Zelio sam da saznam $to je vise moguce o samoj bolesti, o na¢inima lijeGenja. Za moje
tadasnje razmisljanje sve je to iSlo veoma sporo, jer ja nisam osoba koja prihvata da slusa
druge, kako mi samo djelimi¢no pri¢aju o MS. Htio sam da znam kako Sse nositi sa
stresom, depresijom, tremorom, smetnjama ravnoteze, otezanim mokrenjem 1 svim
drugim problemima koje mi imamo. Ucestvovao sam na gotovo svim skupStinama i
seminarima u biv§oj Jugoslaviji, koji su za tematiku prouSavali multiplu sklerozu. SluSao
sam eminentne stru¢njake iz raznih oblasti i ¢itao dostupnu literaturu, koja je u to vrijeme
bila 1 zastarjela. Sva saznanja o bolesti 1 nacinima lijeCenja , Zelio sam podijeliti sa
drugim oboljelima, koji zive po selima i nemaju nikakvih informacija. Pokusavajuéi da
saznam neSto viSe , krajem 2000. godine, otiSao sam 1 u Srebrenicu na prvu godiSnju
skupstinu Udruzenja MS-e, regije ,,Bira¢*. Saslusao sam veoma pazljivo sva izlaganja,
jer sve me je interesovalo, i javio se pitanjem : Sta je potrebno za osnivanje jednog
Udruzenja oboljelih?

Svi su me odusevljeno saslusali i pomogli mi da osnujem Udruzenje oboljelih od MS za
regiju Istocne Hercegovine. UdruZenje sam osnovao 2002. godine 1 za sada pokrivamo
sedam opstina Hercegovine sa sjediStem u Nevesinju. Prilikom osnivanja Udruzenja,
brojali smo svega 5 ¢lanova, a kasnije se na Zalost Udruzenje omasovilo i1 brojimo 81
¢lana(podatak od 11.12.2009).

Snaga volje

U tom periodu slijedila su Cesta pogorSanja moje bolesti i nekoliko puta sam bio sasvim
nepokretan. Ponovo su me zaokupljale teske misli. Iako bih zelio da zaboravim taj period
mog Zivota, na Zalost ne mogu. I on je dio mene. Svakodnevno me kontaktiraju oboljeli
koji Zive po selima u Hercegovini u Republici Srpskoj, inostranstvu, 1 prenose mi moja
osjecanja, razocaranost u ljude i drzavni sistem. Sve im je crno. Sa njima sam imao
kontakt i dok sam bio nepokretan, tj. u periodu tih jadih pogorsanja bolesti. Sest puta ucio
sam da hodam. Iz totalne nepokretnosti snagom volje, stajao sam ponovo na nogama, i
tako Sest puta. Svaki put sam se dizao 1 nanovo kretao u zivot. Nisam mogao ni
razmiSljati o ideji da ostanem u kolicima ili vezan za krevet.

Zeljeli Vi to, ili ne, dok sam leZao u sobi, crne misli su mi navirale same od sebe. Opet
sam razmisljao o svemu. U ovih nekoliko pogorSanja, moja nezavisnost je dosla u pitanje,
jer sam bio u situaciji kada sam potpuno fizicki zavisio od drugih. Isto tako, moja fizicka
ogranicenja dovela su me u susret sa mojom sopstvenom ranjivos¢u. Uvijek se javljalo
pitanje: Da li ¢u opet stati na svoje noge ili ostati vezan za postelju? Koliko god nisam
zelio da razmiSljam o tome, ipak sam bio u toj situaciji da zavisim od drugih 1 ne mogu
niSta bez svojih najblizih. Osje¢ao sam se kao neki suvisni teret za moju porodicu, iako



Su oni o tome uvijek govorili suprotno. Stalno su bili pored mene sa razli¢itim pricama, a
pored njih, stalni gost u mojoj sobi bio je dr Savo Bjelogrli¢, koji mi je uvijek govorio :
Znam te, podici ¢es se ti i biti aktivan i koristan sebi i ostalim oboljelima. 1pak glavna
uzdanica u toj situaciji bila su moja djeca i zena. Dobio sam i drugo dijete-kcerku.
Najvjerovatnije je moja kompletna situacija uticala na moju suprugu, koja se porodila
sutradan, poslije pogorsanja, koje me je odvelo u postelju...

1z o0same duse

Vjerujte, teSko zaplacem, ali dok sam ovo pisao i razmisljao o0 mome tadasnjem stanju i
osje¢anjima, dok sam lezao sam-nepokretan-u maloj sobici, ¢ekajuéi vijesti iz bolnice,
o¢i su mi bile pune suza. Ono §to je sigurno, to je da ¢emo se mi jo§ puno puta u toku
nase bolesti suociti sa veliki i teSkim emocionalnim i fizi¢kim izazovima. Znam da ima
mnogo ljudi koji se nisu pridigli i ustali kao ja-ostali su vezani za krevet. Svi mi stvaramo
sliku vlastite licnosti koju razvijamo tokom godina, pravimo planove i pokuSavamo
urediti zivot do savrSenstva, osigurati buduénost svojoj porodici.

Znamo da je pored oboljelog, ugrozena i cijela njegova porodica. Ovo je ipak dozivotna
teska bolest i pri¢a je potpuno drugacija od nekih povreda ili bolova. Svaki ¢lan naSe
porodice mora da nauéi Zivjeti sa MS-om na svoj nadin. Clanovi nade porodice Ssu se
iznenada nasli u poziciji njegovatelja, iako za tu ulogu nisu bili spremni. Svi ¢lanovi
naSih porodica osjecaju tjeskobu zbog naSe neizvjesne buducnosti. Zato, nikada nisam
krio ili pritajio neki od svojih simptoma, jer sam zelio da me svi razumiju, i ako mogu-
pomognu mi.

Nova pravila

Jasno mi je da ne smijem raditi stvari koje sam nekada radio. Distancu koju mogu preci
bez zamora na smijem naglo povecavati, moram voditi brigu i o svojim najblizim,
nikome ne dozvoljavati da me emocionalno povrijedi, redovno piti vitaminske lijekove i
vjezbati. U mom radu sa oboljelima stalno pokuSavam razgovorom ohrabriti ostale da
izadu iz kuca, druze se razmjenjuju misljenja sa drugim oboljelima, tj. vrate se u
normalne zivotne tokove.Osoba koja ima MS treba da preuzme inicijativu i ohrabri ostale
prema otvorenom razgovoru. Moramo imati redovan kontakt sa doktorom kojeg
cijenimo, 1 zajedni¢ki nademo program vjezbi koje nam odgovaraju. lako sam tesko
hodao i distanca mog kretanja iznosila svega 50 metara, pojavljivao sam se na svim
vaznijim okupljanjima i ukazivao na probleme koje imaju oboljeli od MS, ali i naSa
udruzenja.

Volja je najjaci lijek

Sav taj napor, svih predsjednika Udruzenja MS u Republici Srpskoj, ipak je urodio
plodom. Rad Udruzenja MS Istocne Hercegovine podrZzan je od strane opstine Nevesinje
od prvog dana, ali je to na zalost jedina opStina koja nas je stavila na budzet. Ipak, na$ rad
podrzan je od strane Cetiri ministarstva u Vladi RS 1 BiH., nekoliko medunarodnih
donatora i redovne humanitarne pomo¢i naSih ljudi koji Zive i rade u inostranstvu.



Najvece napore Udruzenja iz RS su ulozila za odobravanje, da se atomska banja Gornja
Trepéa pored Calka uvrsti na pozitivnu listu Fonda zdravstvenog osiguranja RS. Tri
godine su trajali zahtjevi, molbe 1 napokon , od 2008. godine, banjsko lijecenje za
oboljele u Gornjoj Trepci je besplatno za sve oboljele od MS iz RS. Za ovu akciju su
zasluzni mnogi, ali pojedinci su ovaj poduhvat iznjedrili sopstvenim snagama, poput
Milana Stijepovica , predsjednika Udruzenja MS regije ,,Birac¢ koji je i najzasluzniji za
ovu akciju.

Zbog svega §to sam svojom upornosc¢u tokom ovih godina saznao o MS, morao sam da
napiSem i upoznam ostale oboljele i njihove porodice, kakva je to bolest i kako da se
najuspjesnije i najbolje borimo sa njom. Tako sam 2007. godine uz pomo¢ Ministarstva
omladine i sporta sa opstinom Nevesinje izdao prvi prirucnik u BiH o MS 1 nadinima
lijecenja pod nazivom Upoznajte nas svijet.

Projekti, ostvarenja, nade, prijatelji, podrska.......MS

Uskoro, pocela su se otvarati mnoga vrata. Donaciju za kupovinu vitaminskih lijekova i
za obilazak svih oboljelih u nasoj regiji, dobili smo od Ministarstva uprave i lokalne
samouprave. Ve¢ 2008. uz pomo¢ Ministarstva omladine i sporta , fondacije Mozaik i
opstine Nevesinje, izdao sam prirucnik Invalidne osobe i samopostovanje. Sa
Ministarstvom uprave i lokalne samouprave, izradili smo plakate Bonton u svakodnevnoj
komunikaciji ~sa invalidnim  osobama. Otvorili smo i web stranicu
www.multiplaskleroza.ba. U 2009. posadili smo vo¢énjak (250 sadnica) kao radnu
terapiju za oboljele od MS 1 djecu sa poteskocama u razvoju. Uz pomo¢ donatora
izdajemo i tre¢i priruénik Kontrolisanje svojih emocija. Ministarstvo uprave i lokalne
samouprave odobrilo je kupovinu vitaminskih lijekova i obilazak svih oboljelih u regiji u
cilju medicinskog pregleda. Nastavak naSeg projekta Radna terapija podrzalo je
Ministarstvo Sumarstva , privrede i1 vodoprivrede, odobravaju¢i nam sredstva za
formiranje pcelinjaka (20 koSnica) u sklopu posadenog voénjaka. Od pocetka 2009. uz
podrsku fondacije Mozaik iz Sarajeva, odobren nam je dvogodis$nji projekat ukljucivanja
djece sa poteskocama u razvoju u cilju redovnog Skolovanja, uz poboljSanje pristupa
njithovim osnovnim Skolama. Projekat je odobren za 10 zajednica u kojima djeca
pohadaju inkluzivnu nastavu......

Za sva moja zalaganja i rad na polju poboljSanja polozaja oboljelih od MS i svih
invalidnih lica, opStina Nevesinje mi je za Mitrovdan , Dan opstine, urucila plaketu
Svetog Dimitrija, drugo po redu opStinsko priznanje.

Poruka oboljelima od MS

e Izbjegavajmo sve negativnosti koje mozemo i drzimo se ciljeva : Zivi za danas,
planiraj za sutra, ne tuguj za juce. Stvarajmo realne i kratkorocne ciljeve. MS
jeste veliki stres i posto nemamo kontrolu nad svojom bolesti, imamo kontrolu
nad svojim sposobnostima da se nosimo sa njom, da zadrzimo svoju li¢nost,
pogled na Zivot i uticaj na porodicu. Ne smijemo biti usamljeni. Dio smo drustva i
sa njim moramo dijeliti 1 nasa iskustva. Onog momenta kad prihvatimo ¢injenicu
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da vrijedimo kao osoba iako tijelo ne funkcioniSe kao ranije, tad smo preuzeli
kontrolu nad sobom, nad Zivotom i sudbinom. Preuzimanjem kontrole imamo
slobodu da se razvijemo kao osoba koja ima opcije i koja napreduje. Multipla
skleroza nije pod naSom kontrolom, ali MI ne smijemo dozvoliti da nas sprijeci u
ostvarenju nasih ciljeva.

e Smisao moga zZivota je da uporno idem samo naprijed. Ako bude
pogorsanja bolesti, i padnem, lagano ¢u se ustati i nastaviti svoj Zivot,
Jjer samo onaj, ko zna svoj cilj , moze pronaci svoj put.

CCSVI i multipla skleroza - poduzimanje
Tekstove 0 CCSVI-ju pripremila prof Zana Zivkovic, élanica Udrufenja multiple
skleroze , Berane
Blog Zane Zivkovi¢, http://www.blogovanje.com/desetka/komentari

Tekst preuzet integralno. Ashton Embry, Direct-MS www.direct-ms.org
Uvod

Tokom posljednjih nekoliko mjeseci, svijet multiple skleroze je u haosu vezano uz
intenzivne rasprave o0 tome kako je potpuno novi koncept, hroni¢no cerebrospinalna
venska insuficijencija (CCSVI), dio MS procesa. Osim... toga, rasprava je takoder
ukljucila i zestoke rasprave o tome da li bi trebalo ili ne tretiranje CCSVI stanja biti dio
lijecenja multiple skleroze u skorom roku. Ova rasprava je polarizirala zajednicu multiple
skleroze u dvije osnovne grupe. Jedna grupa, sastavljena uglavnom od onih koji Zive s
MS-om (pacijenati, njegovatelji, pacijet-usmjerene dobrotvorne organizacije), vidi
CCSVI kao vjerojatno osnovni uzrok multiple skleroze i zagovaraju da se pacijenti
testiraju za CCSV|1 i da tretman bude na raspolaganju za bilo koga ko ga trazi.

Druga grupa, mnogo viSe konzervativnija grupa, sastavljena uglavnom od onih koji Zive
od MS-a (istrazivaci, neurolozi, velike dobrotvorne organizacije), je mnogo vise
skepticnija prema ulozi CCSVI-a kod MS-a. Znacajna je i ¢injenica, da su neki istaknuti
MS istrazivaci s jakim vezama u farmaceutskoj industriji i javno etiketirali CCSVI
koncept kao bezvrijedan, eticki upitan i podvala. Ova grupa ljudi, koju u osnovi
predstavljaju one na vlasti(u moci), snazno protiv bilo kojeg testiranja ili lijecenja za
CCSVI dok klini¢ka istrazivanja nisu demonstrirala da rjesenje CCSVI-a pruza jasnu
korist. To ¢e se, u najboljem sluc¢aju, dogoditi u roku od 5-10 godina.

Neki ljudi sa MS-om su ve¢ ispitani i tretirani za CCSVI u zemljama u razvoju jer se
osjec¢aju da imaju puno vise za dobiti nego Sto imaju za izgubiti. Vrlo je vazno bazirati
odluke na svim raspolozivim podacima, te u posljednjih nekoliko mjeseci neki od vaznih
novih podataka postali su dostupni vezano za CCSVI i MS iz dva razli¢ita i vrlo
pouzdana izvora (University of Buffalo i Georgetown University).

Ovaj ¢lanak je napisan kako bi rezimirao te nove podatke, te kako bi ih integrisao u
interpretaciju odnosa izmedu CCSVI-a i MS-a, i konacno, na temelju tih novih
tumacenja, odredio bi se tok akcije za one s MS-om. Mi ¢emo naravno dobiti vise



podataka i moguce je da Ce se ove interpretacije nesto mijenjati. Medutim, novi podaci su
trenutno priliéno grubi i glavna interpretacija(tumacenja) te posljedi¢ne preporuke za
djelovanje nece zahtijevati mnogo, ako uopste zahtijeva, revizije.

CCSVI

CCSVI se odnosi na stanje u kojem je drenaza venske krvi iz mozga umanjena zbog
venske malformacije. Takvo se umanjenje moze otkriti uz pomo¢ ultrazvuka Doppler
tehnologijom koja mjeri brzinu i smjer protoka krvi u glavnim venama koje vrSe drenazu
krvi iz mozga (jugularne, azygosna, vertebralna).

Te venske malformacije koje su uzrok CCSVI-a se snimaju bilo MRV-om ili
venografijom. Ovaj koncept prvi su uveli talijanski istrazivaci u 2007. U decembru 2008,
¢lanak pod naslovom "Hroni¢na cerebrospinalna venska insuficijencija kod bolesnika s
multiplom sklerozom™ koji su napisali Dr. Paolo Zamboni i njegovi kolege ustupljen je
na internetu od prestiznog "Casopis neurologije, neurohirurgije i fizijatrije" i bio je
formalno objavljen u aprilu, 2009.

U svojoj studiji, dr. Zamboni i njegov tim izmjerili su pet parametara venskog protoka
od mozga, koriste¢i doppler ultrazvuk tehnologiju i ¢itatelji su upuceni prema njihovom
¢lanku( Zamboni et al, 2009; http://jnnp.bmj.com/content/80/4/392.full.pdf ) za daljnje
detalje.

Zamboni i kolege definisali su CCSVI kao stanje u kojem su dva od pet izmjerenih
parametara protoka venske krvi iz mozga bila neprirodna. Istrazivaci su pronasli da
gotovo sve osobe s MS-om (65 osoba) imaju CCSVI i da je vrlo malo kontrola (235)
imalo takavo stanje. Takode su koristili venografiju za slikanje venskog sistema i da
dokumentuju venske malformacije koje su bile odgovorne za CCSVI koje su prepoznali.
Medutim, vazno je napomenuti da se CCSVI definiSe na temelju pojava 2 ili vise
Dopplerom-izmjerene anomalije protoka krvi i ne zavisi o venografiji.

Ovom studijom, ¢ini Se da je tim Zamboni identifikovao nikad prije videno, rijetko

stanje kod MS-a te da je imalo blizu 100% specificnosti i osjetljivosti. Takvi rezultati su
bili nista osim zapanjujuci. S obzirom na vrlo visoku specifi¢nost i osjetljivost i ¢injenicu
da se slaba venska drenaza moze uzeti u obzir da uzrokuje razliCite, prethodno
neobjasnjive znacajke multiple skleroze (npr. venocentricity lezija povezano sa
nakupinama zeljeza), pretpostavilo se da je CCSVI vazan dio procesa MS-a, a mozda ¢ak
i primarni uzrok bolesti. Dr. Zamboni pruzio je razumna tumacenja o tome kako CCSVI
moze dobro doprinijeti procesu MS-a kroz degradiranu krvno-mozdanu barijeru i
uznapredovati  neurodegeneraciju. Takode je sproveo pocetnu fazu 1 - proces
olaksanja/uklanjanja CCSVI-a za MS. Ovaj proces je pokazao da je olakSanje/uklanjanje
CCSVIl-a siguran i da mozZe biti koristan za MS.

Mozda najvise zacudujuci aspekt revolucionarnog Zambonijevog pronalaska je ¢injenica

da je potpuno zanemaren od strane skoro cijele MS istrazivacke zajednice, MS neurologa
i svh velikih MS dobrotvornih organizacija. Medutim, osobe s MS-om pokupile su
informaciju Zambonijevog istraZzivanja unutar samo nekoliko dana od dostupnosti ¢lanka
u decembru 2008., pa je tako CCSVI ubrzo postao najveca tema rasprave na internetu
kod MS zajednice pacijenata tokom 2009. MS bolesnici su poceli samostalno dobijati
lijecenje za CCSVI koje su sproveli intervencijski radiolozi u nekoliko centara u proljece



2009. U jesen 2009, jaki dokumentarac o Zambonijevom otkri¢u i rezultatima njegove
faze 1 napravio je Avis Favaro i Elizabeth Sv Filip s CTV Kanadske mreze i "CCSVI
macka" je pustena iz torbe. U roku 24 sata od emitovanja dokumentarca, MS istrazivaci,
neurolozi i dobrotvorne organizacije Sirom svijeta su se otimali kao bi komentarisali temu
CCSVl-a zbog ne-presedana i vrlo dosadnog (s njihove perspektive) pokazatelja interesa
za temu svojih klijenata.

Studija Sveug¢iliSta u Buffalou

2008. godine, dva slobodoumna i dalekovidna istrazivaca multiple skleroze na
Sveugilistu u Buffalou, dr. Robert Zivadinov i dr. Bianca Weinstock Guttman, prepoznali
su veliku potencijalnu vaznost istrazivanja dr. Zambonija i odlucili zapoceti veliko
istrazivanje da bi vidjeli da li se Zambonijevi dojmljivi rezultati mogu ponoviti. Ogito,
ako se mogu potvrditi, bit ¢e vrlo tesko negirati da je CCSVI znac¢ajan ucesnik U razvoju
bolesti. Nadalje, nedvosmislena demonstracija da je CCSVI povezan s MS-om bila bi
dovoljna da opravda odgovaraju¢a klinicka ispitivanja da bi se testirala hipoteza da je
lije¢enje CCSVI-ja ucinkovit tretman za MS, osobito u ranom stadiju bolesti.

Doktori Zivadinov i Weinstock-Guttman zapoceli su svoju studiju 2009. Nazvali su je
,,Evaluacija kombinovanog transkranijalnog i ekstrakranijalnog venoznog dopplera kod
MS-a“ (CTEVD) a u ovom ¢lanku ¢e se jednostavno nazivati Buffalo studija. Buffalo
studija ukljucivat ¢e oko 1600 ispitanika i izvrsit ¢e se u tri faze. Prva faza nedavno je
zavrSena i ukljucivala je 500 pacijenata, 280 s MS-om, 161 zdravog ispitanika i 59
ispitanika koji su ili imali klini¢ki izolirane simptome (CIS) (u vecini sluc¢ajeva ovi
simptomi prethode MS-u (80%+)) ili koji su patili od neuroloske ili autoimune bolesti.
Istrazivaci u Buffalou koristili su istu ultrazvué¢nu doppler tehnologiju i mjerili istih pet
parametara protoka krvi kao i tim dr. Zambonija da bi potvrdil prisutnost ili odsutnost
CCSVI-ja u svih 500 ispitanika.

Najvaznija pitanja koja se odnose na CCSVI a na koje moze odgovoriti studija u Buffalou
Su:

1) Da li je CCSVI nesumnjivo povezan s MS-om?

2) Da li je CCSVI dio toka bolesti? Istrazivaéi sa Sveucilista u Buffalou nedavno su
objavili neke rezultate iz zavrSene prve faze njihove studije. lako su objavljeni rezultati
,»preliminarni®, velika populacija pacijenata s Ms-om i kontrolni ispitanici u prvoj fazi
studije dobili su neke statisti¢ki znacajne i jasne odgovore na dva postavljena pitanja.
Dacemo nase tumacenje rezultata studije u Buffalou nakon sto ukratko opiSemo drugu
znacajnu nedavno objavljenu studiju koja opisuje kljucne aspekte CCSVI-ja.

Porijeklo deformacija vena koje uzrokuje CCSVI

Jedno od najvaznijh pitanja u vezi CCSVI-ja je kada se pojavljuje. Da li je prisutan kod
rodenja (uroden), ili nastaje nakon rodenja ali prije dijagnoze Ms-a radi raznih lo$ih
uticaja iz okoline, ili je rezultat toka bolesti (MS-a) (tj. rezultat prije no uzrok)? Odgovor
na ovo pitanje ocigledno utice na pitanje da li je CCSVI uzro¢ni faktor MS-a.



Studiju koja se odnosi na tipove venoznih deformacija koji ¢ine CCSVI i njhovo
porijeklo napravili su vaskularni istrazivaci pod vodstvom dr. Byung-Boong Leeja na
Georgtown Sveucilistu u Washingtonu DC. Dr. Lee i njegove kolege, napisali su dva
opsezna rada na tu temu i trenutno su ,,u tisku*“ u znanstvenom c¢asopisu Medunarodna
Angiologija. Prije nekoliko sedmica, dr. Lee mi je velikodusno dao fotokopiju oba rada.
Jedan rad zove se ,Dijagnoza i lijecenje venskih deformacija: Konsenzus
Medunarodne zajednice flebologa (IUP)-2009“ i daje ¢vrst dokaz da je CCSVI
uroden. Znacajno je da je ovakva interpretacija opste misljenje/konsenzus vaskularnih
istrazivaca iz 27 zemalja i teSko ga je ne uzeti za “Sveto pismo”. Drugi rad zove se
wEmbrioloska pozadina trunkularnih (glavnih, najdebljih) venoznih deformacija kod
ekstrakranijalnih venoznih puteva kao uzroc¢nika hroni¢ne cerebralno-vaskularne
insuficijencije® i daje vrlo detaljne podatke o deformacijama vena kod CCSVI-ja kao i
njihovom embrioloSkom razvoju.

Krajnji zakljucak koji se moze izvuéi iz jako vaznog istrazivanja dr. Leeja i njegovih
kolega jest da je porijeklo CCSVI-ja urodeno (in utero) i nije proizvod loSeg uticaja
okolisa nakon rodenja ili posljedica toka bolesti (ms-a). To znaci da ako se moze dokazati
da je CCSVI usko povezan s razvojem Ms-a, tada je on gotovo sigurno uzrok MS-a.
Drugacije objasnjenje znacilo bi nevjerojatnu koincidenciju /slu¢ajnost kod pojavljivanja
CCSVIl-ja i MS-a i ne moze se uzeti kao vjerojatno.

Stoga ¢emo se sada vratiti na rezultate studije u Buffalou koji daju odgovor na
pitanje da li su CCSVI i MS povezani.

Rezultati prve faze studije u Buffalou.

U utorak, 28. februara, 2010 neki od glavnih rezultata prve faze studije u Buffalou
objavljeni su na konferenciji za Stampu. Takode je vazno i da je nekoliko drugih
rezultata objavljeno u CBC dokumentu.

Ti rezultati su:

1) 55 % osoba s MS-om u studiji ima CCSVI

2) 22 % zdravih kontrolnih ispitanika ima CCSVI

3) 10 % ispitanika koji su testirani (50) klasificirani su kao grani¢ni slu¢ajevi i ukljuceni
u kategoriju onih koji nemaju CCSVI u ovoj statistici. Kada su ti pojedinci iskljuéeni iz
statisticke analize, 62 % osoba s MS-om imalo je CCSVI i 26 % zdravih kontrolnih
ispitanika imalo je CCSVI

4) 38 % onih s klini¢ki izolovanim sindromom (CIS) (pocetak MS-a u vecini slucajeva)
imalo je CCSVI

5) 80 % onih sa uznapredovalim Ms-om (EDSS nije naveden) imalo je CCSVI

Ovi rezultati su spektakularni, i u kombinaciji s rezultatima dr. Leeja o kojima se vec¢
gore raspravljao, daju nam vrlo pouzdane odgovore na nasa dva pitanja. Takode se
pomocu njih mogu dobitii i neka druga razumna objaS$njenja i mislimo, da sada vrlo
dobro razumijemo kako se CCSVI uklapa s MS-om. Ovo objasnjenje nece prigrliti ni oni
koji CCSVI vide kao primarni uzrok MS-a ni oni koji misle da je CCSVI ,,zanimljiv* ali
vjerojatno ne previse vazan. Model, koji integrira CCSVI i MS na temelju novih
podataka, daje tre¢u manje ekstremnu opciju. Ova opcija ukljucuje sve §to znamo o MS-u



a ne zahtijeva nikakvo posebno dokazivanje, a to je problem koji postoji kod druge dvije
opcije.

CCSVI i multipla skleroza - Novo Tumacenje

Kombinacija podataka iz Buffala i nedavno objavljenih podataka o urodenom porijeklu
vaskularne malformacije koja je uzrok MS-a dovelo nas je do sljede¢e povezanosti
izmedu CCSVI i MS-a:

1) Ucestalost CCSVI-a kod priblizno cetvrtine zdrave populacije iz kontrolne grupe
snazno nas upucuje da CCSVI sam po sebi i nije nista narocito (jedna osoba za svakim
stolom za bridz ima CCSVI). Kako god, ne mozemo da zanemarimo c¢injenicu da CCSVI
moze da bude rizik i za druge neuroloske bolesti koje se obicno pojavljuju u kasnijem
odraslom dobu. Sada postoji mala sumnja da u vecini slucajeva CCSVI sam po sebi nije
uzrok MS-a. Kada bi tako bilo MS bi bilo mnogo ucestalije oboljenje.

2) Pojava CCSVI-a kod 55,62% oboljelih od MS-a i samo kod 22,26% kod zdrave
kontrolne grupe pokazuje da je CCSVI 2,4 puta prisutniji kod osoba sa MS-om.
Obradivanje veceg broja studija dovodi nas do razumne sumnje da je CCSVI povezan sa
MS-om. Postoje¢a veza kombinacije urodenog porijekla CCSVI-a, govori nam da je
CCSVI uobicajeni uzrok MS-a u mnogim slucajevima.

Cinjenica da 62% ljudi sa MS-om ima CCSVI (graniéni sluéajevi nisu ukljuéeni) i da je
bio prisutan kod 38% onih sa CIS klinickim izolovanim sindromom (pocetni oblik MS-a
u vedini slucajeva) dovelo je do tumacenja da je CCSVI uobicajeni faktor MS-a kod
50% do 70% u svim slucajevima i obrnuto nije uobic¢ajen uzrok (nije prisutan) kod 25%
do 50% slucajeva sa MS-om. Ovaj nivo postotaka je baziran na postojecoj statistici da
80-90% CIS progresira do MS-a i da bi sofisticiranija tehnologija mogla da identifikuje
jos$ vise slucajeva CCSVI-a (momentalno je vie lazno negativnih nego lazno pozitivnih
nalaza). Kako god bolja detekcija CCSVI-a nije mnogo promjenila dosadasnje podatke
(CCSVI je 2,4 puta ucestaliji kod ljudi sa MS-om nego kod zdravih ljudi) §to je glavno u
0Vvoj interpretaciji.

4) Primjecuje se da CCSVI ne samo da je uobicajeni faktor MS-a nego i pridonosi
progresiji MS-a. Ovakvom tumacenju teSko je protiviti se kada se zna da 38% CIS
(pocetni oblik MS-a) ljudi ima CCSVI. 55,62% svih ljudi sa MS-om ima CCSVI, i ve¢ina
ljudi od 80% sa simptomoma MS-a ima CCSVI. Ovi podaci ukazuju na jasnu i
impresivnu ¢injenicu na povecanje postotaka ljudi sa MS-om i CCSVI-iom ima
povecanje nivoa onesposobljenosti.Ovakvi podaci mogu da budu jedino interpretirani da
znaCi da CCSVI je ubrzavajuci faktor u progresiji MS-a. One osobe koje imaju MS
zajedno sa CCSVI-em imaju mnogo vece Sanse da bolest uznapreduje do vecih
onesposobljenosti.

Zelim da naglasim jednostavnu ¢&injenicu - da porast CCSVI-a sa porastom nivoa
onesposobljenosti kod MS-a moze da bude uzrokovano time da je CCSVI urodenog
porijekla. Ovakvo tumacenje takode objasnjava zaSto su ranije, manje studije, koje su
ukljucivale skoro samo pacijente sa visokim nivoom onesposobljenosti, nasle povecano
prisustvo CCSVI-a kod tih pacijenata(90%). Konac¢no takve studije napravile su



poznatom teoriju poznatu Sirom svijeta, koja ozna¢ava MS kao autoimunu bolest. CCSVI
negativno uti¢e na postojanost krvno-mozdane barijere(HEB) Sto uzrokuje njenu
povecanu propustljivost i na taj nacin olakSava autoagresivnim imuno stanicama da dodu
do centralnog zivcanog sistema i zapo¢nu proces bolesti.

5) Cinjenica da postoji niz faktora koji uzrokuju MS ali da oni nisu preduslov za sve
slucajeve, lijepo objas$njava postojecu heterogenost MS-a i opservaciju Luniceti-ja iz
2000. da ¢etiri potpuno drugacija tipa MS-a mogu da budu prepoznata. Na primer, jedan
tip MS-a moze da bude potpuno autoimune prirode bez umijesanosti CCSVI-a. Kao drugi
ekstrem CCSVI moze da bude glavni uzrok MS-a uz neznatno ili ¢ak nikakvo ucesce
autoimunog procesa. Mnogi sluCajevi MS-a najéeSce podrazumijevaju ucesce i
autoimunog procesa i CCSVI-a sa tim da CCSVI ubrzava autoimuni proces i Stetu do
koje zajednicki dovode. Jedno pretpostavlja da vecina slucajeva benignog MS-a nije
uklju¢en CCSVI a u samo nekoliko sluc¢ajeva MS je ukljuéen je i CCSVI. Ovaj zakljuc¢ak
je jednostavno testiran i ako je dokaz tacan to jasno podrzava znacaj te teorije.

Neko bi pretpostavio da u vecini slu¢ajeva benignog MS-a ne bi uklju¢ivalo CCSVI a
najtezi sluajevi MS-a bi. Ovaj zakljucak je lako testirati, ako dokazano to¢no, snazno bi
podrzalo ovu klju¢nu interpretaciju.

6) Ucestalost od 26% u zdravoj kontrolnoj grupi(grani¢ni slucajevi nisu ukljuéeni) u
kombinaciji sa sa formacijama depozita Zeljeza u drugim neuroloSkim bolestima kao Sto
je Alzeheimerova i Parkinsonova bolest navela me je da pomislim da je CCSVI mozda
rizik i za druge neuroloSke bolesti. Nadam se da ce istrazivaci uskoro da po¢nu da
testiraju spomenutu hipotezu. To bi moglo da bude jedan od vidova prevencije i da
znacajno izmijeni tok ove grozne bolesti. Ovakva nova tumacenja koja su zasnovana na
nedavno objavljenim podacima o CCSVI-u s fakulteta u Buffalu u Georgetown-u, navode
nas da moramo da razmislimo o novom etiopatogenetskom modelu MS-a. Ni standardni
autoimuni model ni CCSVI kao nedavno pretpostavljeni, kao jedini modeli koji uzrokuju
bolest nisu uskladeni sa novim podacima i tumacenjima. Novi model MS-a koji
podrazumjeva kombinaciju oba i autoimunog i CCSVI-a biti ce najbolji za predstojece
¢injenice koje se pojavljuju.

Preporuceni koraci za osobe s MS-om

Gore, vrlo dobro podrZane interpretacije odnosa izmedu MS-a i CCSVI-a (uzro¢ni faktor
u mnogim sluc¢ajevima, ubrzavajuci faktor bolesti) dovodi do ocite i izravne preporuke za
sve osobe s MS-om.

1) Zbog nepovoljnog efekta CCSVI ima nepovoljan uticaj na napredovanje bolesti,
neophodno je da je svaka osoba s MS-om ispravno testirana za CCSVI $to prije moguce.
Naglaseno je da, s obzirom na novost ultrazvuéne doppler tehnologije za
dijagnostikovanje CCSVI-a i potreba za posebnu obuku, neophodno je uspostaviti
strucnost klinike prije nego se osobe testiraju za CCSVI.

2) Ako je CCSVI detektovan, tada je potrebno pravilno snimiti venske



malformacije koje ga uzrokuju. Rasprava je trenutno u toku da li je bolja venografija ili
MRV ili neka kombinacija te dvije tehnologije za snimanje venskog problema i bit ¢e
vazno 1 dalje pratiti ovu raspravu.

3) Jednom kada se potvrdi venska malformacija, najvaznije je ispraviti oSte¢eni venski
protok krvi. S obzirom na visoku vjerojatnost da CCSVI ubrzava proces bolesti, osobe s
MS-om i CCSVI-om nemaju luksuz ¢ekati 5-10 godina prije nego MS istraziva¢i dokazu
ocito kroz glavne klinicke studije. Jo§ jednom, stru¢nost i iskustvo su kriticni kada su u
pitanju endovaskularne procedure potrebne za oslobodenje CCSVI-a i bilo koji pacijent u
potrazi za takvim tretmanom treba biti vrlo ustrajan u svojim istraZivanjima o
vjerodostojnosti i iskustvu lije¢nika koji ce obavljati takav postupak.

4) U idealnom, racionalanom svijetu, va$ neurolog bi vam pomogao da se testirate za
CCSViI,i ako je dijagnoza pozitivna, bili bi ste tretirani za CCSVI. Medutim, neurolozi su
vrlo konzervativni i trenutno vrlo malo neurologa su prihvatili potrebu za testiranje i
lije¢enje CCSVI-a. Cini se da je trenutno CCSVI tretman, kao i sve terapije koje ne
ukljucuju lijekove za MS, morace obaviti izvan konvencionalnih neuroloskih praksa.

Svi neurolozi ne testiraju svoje pacijente da vide ako imaju optimalni nivo vitamina D u
krvi, a kamoli da preporucuju odgovarajuci rezim - dopunu vitamina D (5000-8000 IU u
vecini slucajeva) kako bi se osiguralo njegovo postojanje i odrzavanje njegove optimalne
razine. Ako neurolozi ¢ak ne podrzavaju i primjenjuju takav jednostavan, jeftin i sasvim
sigurnu(bez negativnih faktora) akciju vezano uz vitamin D, dobro dokazan faktor kod
MS-a, onda je vrlo vjerojatno da u bliskoj buduénosti nece uzeti u obzir pitanje CCSVI-a.

5) Najvaznija terapija koju osobe s MS-om mogu koristiti prije i poslije

CCSVl-a tretmana je koriStenje prehrambene strategije koja neutralizira CCSVI, BBB
slamanje i autoimune reakcije. Ove prehrambene strategije nalaze se na Direct MS web
stranici  (http://www.direct-ms.org/recommendations.html). Dobar program vjezbanja
takoder moze biti od znatne koristi. KoriStenje lijekova za MS je takode opcija. Medutim,
trenutni podaci ukazuju da samo koriStenje lijekova za MS ne bi bilo mudro jer trenutni
lijekovi imaju vrlo male rezultate u usporavanju progresije bolesti. To nije iznenadujuce
jer lijekovi jedino donekle uti¢u na autoimunitet a uopste ne uticu na CCSVI.

S obzirom na gore navedeno, svaka osoba s MS-om se treba testirati za CCSVI. Ako se
CCSVI otkrije, treba se tretirati $to prije mogucée. Osobe s MS-om nemaju luksuz ¢ekati
pet do deset godina kako bi istrazivanje dokazalo ono §to je ve¢ razumno dobro utvrdeno
u sadasnjem trenutku. Strategija prehrane koja umanjuje CCSVI, BBB slom i autoimune
reakcije su bitne, kako prije tako i poslije tretmana CCSVIl-a.



http://www.novilist.hr/Vijesti/Novosti/oboljelima-od-multiple-skleroze-.aspx

Prof. dr. Robert Zivadinov o revolucionarnom otkri¢u u istraZivanju te§ke bolesti
Oboljelima od multiple skleroze vra¢ena nada u izljeCenje
Multipla skleroza, koja se niz godina tretirala kao kroni¢na neuroloska bolest, sada

se tretira kao venska bolest kod koje zbog suZenja vena u vratu i prsnom koSu
dolazi do promjena protoka krvi u mozgu i oSteenja mozdanog tkiva

Prof. dr. Robert Zivadinov

Otkri¢e talijanskog lije¢nika dr. Paola Zambonija kojim je poremecaj suzenja vena na
podru¢ju vrata doveo u vezu s multiplom sklerozom, bez sumnje je fundamentalan
preokret u istrazivanju i lijeCenju ove bolesti koja se dugi niz godina tretira kao kroni¢na
neuroloska bolest sredi$njeg Ziv€anog sustava. Njegove studije koje je radio u suradnji s
neurologom prof. dr. Robertom Zivadinovom, ravnateljem Buffalo centra za analizu
neurosnimki i istrazivacu na Jacobs institutu u Buffalou, tretiraju multiplu sklerozu kao
vensku bolest kod koje zbog suZenja vena u predjelu vrata 1 prsnog koSa dolazi do
promjena protoka krvi u mozgu, a s time i oSte¢enja mozdanog tkiva. Prof. dr. Robert
Zivadinov, rodeni Rije¢anin, trenutaéno na svom mati¢nom inistitutu u Buffalou provodi
opsezne studije na dijagnostici kroni¢ne cerebrospinalne venske insuficijencije (CCSVI) i
istrazivanju metoda lijeCenja ovog vaskularnog poremecaja. Danas uspjeSan americki
znastvenik, Zivadinov je student rije¢kog Medicinskog fakulteta na kojem je i doktorirao.
Svoje spoznaje o revolucionarnom otkri¢u u kojem svoj potencijalni spas vide brojni
oboljeli od multiple skleroze, proteklog je tjedna u Rijeci u seriji predavanja podijelio
svojim kolegama i oboljelima.

Mediji, a ponajprije sami oboljeli od multiple skleroze kad pri¢aju o vaSem
istrazivanju i otkri¢u dr. Zambonija, ucestalo spominju rije¢ nada. Koliko je vase
otkrice doista nada za oboljele od MS-a?

— Morate shvatiti da kad za bolest koja je u viSe od pedeset tisu¢a radova obradena kao
autoimuna bolest, odjednom netko kaZze da je najvjerojatnije venska dakle vaskularna
bolest, onda se radi o »paradigm shiftu«, odnosno revolucionarnom otkri¢u. Pritom mi
znamo jako puno o arterijskoj komponenti vaskularnog sistema, no nikad se nije
istrazivala venska komponenta vaskularnog sistema. Stoga ovo otkri¢e nije samo vazno
za multiplu sklerozu, ve¢ rekao bih, i brojne druge neuroloske bolesti, pa i samo starenje.


http://www.novilist.hr/Vijesti/Novosti/oboljelima-od-multiple-skleroze-.aspx

Pitanje dijagnostike CCSVI-a jedno je od temeljnih pitanja koje obradujete u
svojim istrazivanjima. Koje su se dijagnosticke metode zasad pokazale kao
najbolje?

— Najvjerojatnije postoje tri do Cetiri mogucénosti. Prva je ultrazvucni doppler Zila jer je to
najbrzi, najneinvazivniji i najbrzi pregled koji ¢e sigurno igrati veliku ulogu u dijagnozi
ovog poremecaja. Druga moguénost je magnetska rezonanca vrata koja nije toliko
specifina, ali je sigurno vazna kao pregled. Tre¢a mogucnost je selektivna venografija,
sigurno najbolja metoda, ali je vrlo invazivna pa ako znamo da nemaju svi bolesnici ovaj
poremecaj, ne ¢udi debata koja se vodi oko toga hocemo li stati nakon $to nalazi dopplera
i MR-a budu negativni. Opcenito se velika debata u svijetu vodi oko toga je li ovo otkrice
stvarna stvar i tu je potreban multispektralni pristup jer ako pet razli¢itih tehnika ustanovi
isti poremecaj onda znaci da je to vjerojatno to.

Vase istraZivanje obuhvaca tisucu ispitanika od ¢ega je 600 osoba s MS-om i 400
kontrolnih slu¢ajeva. No za sudjelovanje u vaSem istraZivanju prijavilo se ¢ak 25
tisuéa osoba. Kako komentirate toliki interes u ljudi koji Zele doborovoljno
sudjelovati u istrazivanju ¢iji ishod im je nepoznat?

— To je nevjerojatno. Ljudi naprosto Zele doci 1 prisustvovati istrazivanju iako znaju da je
to u potpunosti slijepa studija i da neée dobiti rezultate. Morate shvatiti da se ve¢ 50
godina MS intenzivno istrazuje 1 nema dileme da je pacijentima lakSe s novim
lijekovima, ali nisu se izlijecili. No kad se spomene kirurgija, zile i operacija, to u
ljudima budi nadu u totalno izljeenje. Prema tome, nada u totalno izljecenje ljude potice
da postanu dosta emotivni u ovoj situaciji. S druge strane, nasuprot pacijentima koji su
toliko prihvatili ovu ideju 1 Zele da ona ide naprijed, cijela neuroloska znanost vrlo je
skepti¢na jer dva 1ili tri rada o MS-U kao venskoj bolesti ne mogu promijeniti tisuce 1
tisu¢e onih koji govore da je to autoimuna bolest. Osim toga, razvila se i cijela maSinerija
oko ove bolesti u svijetu jer to je profitabilna bolest koja trazi dugo 1 opsezno lijecenje.

Kada govorite o profitu vezanom uz MS, kako farmaceutska industrija koja na
jednom oboljelom u SAD-u godi$nje zaradi desetke tisuca dolara gleda na vas rad?

— Ne Zelim ulaziti u to. Ja radim s farmaceutskim kucama te smatram i duboko vjerujem
da je cilj farmaceutskih ku¢a pomo¢i bolesnicima. Drzim da ¢e one prije ili kasnije, ako
ga istrazivanje potvrdi, uci u istrazivanja CCSVI-a jer ¢e 1 sami uvidjeti potencijalni
benefit. Ne mislim da ¢e negirati cijelu stvar. Morate shvatiti da je znanost prelijepa zato
Sto je se ne moze zataskati. Ona ¢e uvijek izaci na vidjelo ukoliko je to¢na.

No, s druge strane i vaSe istrazivanje iziskuje znacajna sredstva i kaZzete da po tom
J J )

pitanju imate problema s finaciranjem. Koliko zapravo koSta istraZivanje koje

trenuta¢no provodite?

— U CCSVI studiji participacija po pacijentu je tri tisu¢e dolara. U prvom dijelu
istrazivanja bilo je 500 ljudi i to je otprilike milijun 1 pol dolara. Zasad smo dobili samo
200 tisuca dolara u donacijama. Puno smo dali iz nasih izvora i sigurno je da je vrlo tesko



Nastaviti istrazivanje na ovom planu jer tradicionalan novac usmjeren je na tradicionalna
istrazivanja. U ovom istrazivanju pacijenti su, kako bi Amerikanci rekli, »the biggest
stakeholders«. Naime, sav novac koji dobivamo, dobivamo od pacijenata i razlicitih
organizacija koje su poduprte od strane pacijenata. U fazi dva koja ¢e obuhvatiti jo§ 500
ispitanika, bit ¢e nam potrebno jo§ milijun i pol dolara. Zasad ne znamo kako ¢emo taj
novac naci, ali odlu¢ni smo u tome da idemo naprijed i ja smatram da ¢e taj novac doci.

Nakon odabira dijagnosticke metode za CCSVI u prvoj fazi i otkrivanja koliko ovaj
poremecaj utjece na razvoj MS-a u drugoj, tre¢a faza istrazivanja je faza od koje se
najviSe ocekuje barem kad je o pacijentima rijec?

— Treca faza znaci primjenu terapije. U tom smislu napravili smo dvije studije. U jednoj
smo uzeli 16 bolesnika od cega je polovica imala odmah endovaskularni zahvat, a u
druge polovice je izvedan za Sest mjeseci. Na operiranim pacijentima radili smo pretrage
koje bi nam trebali dati odgovore na pitanje smanjuje li endovaskularna terapija broj
novih lezija 1 recidiva. Tridest posto ljudi u ovom istrazivanju je imalo restenozu $to je
vrlo je vazno jer postavlja pitanje treba li kod venskog poremecaja uvijek operirati.

Upravo zbog toga apelirate na sve oboljele od MS-a pa i lije¢nike da se ne upustaju
u operacije venskog poremecaja prije donoSenja konkretnih i zanstveno utemeljenih
zakljucaka?

— Ne dvojim da ¢e se dogoditi ono ¢ega se svi boje, a to je da ¢e ljudi sami odlaziti po
svijetu i traziti tko ¢e ih operirati. To ¢e se poceti dogadati i u Hrvatskoj, kao i svugdje u
svijetu. Sada kad su vaskularni kirurzi culi da se moZe operirati dva milijuna ljudi koliko
ih svijetu boluje od multiple skleroze, mogu zakljuciti da je to biznis od kojeg tisuce
vaskularnih kirurga moZe Zivjeti narednih trideset godina. Treba biti oprezan jer ne
znamo §to znaCi operirati u slucaju MS-a, a stentovi su pritom viSe nego opasni jer
nijedan od postojecih stentova nije namijenjen venama. Mislim da ¢e se znanstvene
skupine tu morati znati kako postaviti.

Ako sve bude teklo prema planu, kada procjenjujete da se moZe ocekivati primjena
otkri¢a koje multiplu sklerozu tretira s posve novog aspekta?

— Nema dileme da studija na tom planu ne moZe poceti prije nego Sto zaklju¢imo da
imamo pravi nacin angioplastike 1 ugradnje stenta, Sto joS treba dokazati. Treba nam
dizajn studije baziran na preliminarnim studijama, a to se ne moZe napraviti preko no¢i i
za to nam treba najmanje pet godina da bi se dobila prava studija koja bi mogla dati
stvarne smjernice $to uciniti na tom planu.

Suradnja s NASA-om

Za vas rad nisu zainteresirani samo oboljeli od MS, vec i oni Cije tijelo zbog prirode
posla treba biti u savrS§enoj formi, astronauti?



— Zbog cijelog ovog istrazivanja po¢injem suradivati s NASA-om jer kod astronauta se
dogada suprotna stvar nego u osoba s CCSVI-om. Mikrogravitacija izvan Zemlje
prosiruje vene i to uzrokuje vrlo sli¢nu situaciju kao 1 u CCSVI-u, a to znaci da drenaza
mozga zbog ogromne koli¢ine prosirenja vena uslijed mikrogravitacije nije dobra i
astronauti poc¢inju razvijati vrlo slicne simptome kao pacijenti koji boluju od multiple
skleroze.

Operacija za bolju kvalitetu Zivota

Zivadinov ¢e sa svojim suradnicima u Buffalou uskoro zapoéeti i drugu studiju koja
istrazuje primjenu postupaka angioplastike. U studiji ¢e deset pacijenata biti podvrgnuti
angioplastici tako da ¢e deset pacijenata biti randomizirano na pravi zahvat, dakle
otvaranje zila, a drugi dio bit ¢e testiran na placebo na nacin da ¢e lijecnici uéi s
kateterom u njihove zile i lazno otvoriti balon. Za razliku pod prvog rada s dr.
Zambonijem, u ovoj studiji znastvenici ¢e mjeriti kvalitetu zivota oboljelih od MS-a
nakon operacije.

— Naime, iako operacija mozda nece promijeniti tijek bolesti, pacijentima je najvaznije
promijenti kvalitetu zivota, smanjiti bol, umor, depresiju... Zanimljivo je da ¢e vam skoro
svaki pacijent s MS-om reci da ima osjecaj kao da mu je mozak okovan. S druge strane,
svi pacijenti koji su bili podvrgnuti naSem tretmanu kazali su da osjecaju olakSanje 1 da je
taj osjecaj odmah nestao. Jedan pacijent kojeg smo operirali rekao nam je da je iste noci
nakon operacije prvi put nakon deset godina sanjao, prisje¢a se Zivadinov.

Prof. dr.sc. Robert Zivadinov M.D. odrZao je 06.05. u Rijeci predavanje na temu CCSVI
u multiploj sklerozi - iskustva iz Buffala. Jedan od vodecih svjetskih znanstvenika na
podruc¢ju multiple skleroze pokazao je izrazitu Zelju da pomogne oboljelima od MS-a u
Rijeci 1 €itavoj regiji. Nakon vrlo zanimljivog predavanja koje je trajalo nesto viSe od sat
vremena, profesor je ¢ak oko 45-min odgovarao na pitanja postavljena u publici.

= Pogledajte na youtube $ta se deSavalo na predavanju:

http://www.youtube.com/watch?v=SCV1iOxdngo 1

http://www.youtube.com/watch?v=yY U28fijR5RA&feature=related 2

http://www.youtube.com/watch?v=tlmehsv3ARqg&feature=related 3

http://www.youtube.com/watch?v=gn3kl19CamY &feature=related 4

http://www.youtube.com/watch?v=TpfQ9 FpvY

Poslije pola godine od sada ve¢ ¢uvenog dokumentarca kandske tv W5 i
novinarke Avis Favaro koja je odli¢no uradila pricu 0 CCSVI1 i Zamboniju
naslovivsi je "Liberation treatment", mozemo sve sumirati 0 ova tri teksta:


http://www.youtube.com/watch?v=SCV1iOxdngo
http://www.youtube.com/watch?v=yYU28fjR5RA&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=t1mehsv3ARg&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=gn3kl19CamY&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=TpfQ9_jFpvY

1. dr Sasa Zivic, Ima 1li nade za obolele od multiple skleroze
http://www.blogovanje.com/desetka/komentari.php?id=185

Ima li nade za obolele od multiple skleroze?

Autor: mr sc med dr Sasa Zivi¢, vaskularni hirurg

Sta je to CCSVI?

Hroni¢na cerebrospinalna venska insuficijencija se definise kao hroni¢no oboljenje kod
koga krv iz mozga i kicmene mozdine ima zastoj (otpor) u povratku ka srcu,
prouzrokujuéi stazu (zadrzavanje) na nivou mozdanog tkiva. Ovakav zastoj uslovljen je
stenozom (suzenjem), hipoplazijom (manjim promerom nego normalno) ili trombozom
vene jugularis (vena na vratu) i/ili vene azigos koja se nalazi duz ki¢menog stuba. Ove
dve vene su u ljudskom organizmu glavne za povratak krvi iz mozga i kicmene mozdine
ka srcu. Urodjen ili steCen tokom zivota poremecaj u oticanju krvi iz mozga glavni je
razlog, po ovoj teoriji, za nagomilavanje krvi u mozdanom ili tkivu produzene mozdine.

Ovako uzrokovan zastoj venske krvi dovodi, po jednima, do hipoksije (nedostatka
kiseonika) u mozdanom tkivu i posledi¢nog propadanja vrlo osetljivog mijelinskog
omotaca nerava. Po drugima, ovako usporen protok kroz mozdano tkivo, pored hipoksije,
dovodi 1 do nagomilavanja gvozdja u moZzdanom tkivu kao posledice propadanja 1
razgradnje eritrocita (crvenih krvnih zrnaca). Ovako nagomilano gvozdje (hemosiderin)
dovodi do prirodne reakcije imunih snaga organizma koje izazivaju upalni proces i
aktiviraju autoimunu reakciju koja dovodi do oste¢enja mijelinskog omotaca.

Intersantno je da su sli¢na zapazanja zabelezena jo$ davne 1863. god. ("Histologisches
detail zu der grauen degeneration von gehirn und ruckenmark™. Archives of Pathological
Anatomy and Physiology. 1863;26:474-483.) od strane Dr. E. Rindfleisch-a. On je
primetio tokom autopsija pacijenata sa MS da u ... ,,fokusima u mozgu i golim okom
mogu se videti mali krvni sudovi prepunjeni krvlju®... 1937. god. dr T.J. Putman
(Evidence of vascular occlusion in multiple sclerosis) zapisao je da ,,tromboze malih vena
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u lezijama mogu biti uzrok MS*.

Pri¢a o CCSVI prakti¢no pocinje davne 1973.godine na Univerzitetu Innsbruck, kada je
dr F. Alfons Schelling zapoceo istrazivanja posledica velikih induvidualnih razlika
venske drenaze ljudske lobanje. Dr Schelling je 1981. otkrio kod ,,zrtava MS* znacajno
smanjenje oticanja krvi iz lobanje. Zainteresovani mogu procitati sve o0 MS kao i teoriju
,DAMAGING VENOUS REFLUX INTO THE SKULL OR SPINE:RELEVANCE TO
MULTIPLE SCLEROSIS (http://www.ms-info.net/evo/msmanu/984.htm) koja je utrla
put CCSVI.

U novije vreme dr Paolo Zamboni i dr Robert Zivadinom koristeéi ranija saznanja i
savremenu tehnologiju zapoceli su velike projekte na ispitivanju CCSVI. Dr ZAmboni je
nedavno na AVF (American Venous Forum) prezentovao prve podatke za 16 pacijenata
sa relapsing-remitentnom MS ukljuc¢enih u EVTMS studiju i koji su praceni 12 meseci.
Rezultati ukazuju na signifikantno (znacajno) smanjenje protoka kroz venski sitem. Dr

Zivadinov predvodi veliku klini¢ku studiju na 500 pacijenata &iji ¢e rezultati biti vrlo
brzo dostupni javnosti.

Kako utvrditi CCSV?

Utvrditi da 1i neko ima oSte¢en pomenuti venski sistem relativno je lako. Pocetak
dijagnostic¢kih procedura podrazumeva doppler (ultra zvuk) jugularnih vena koriste¢i
posebne manevre kako bi se utvrdili neophodni parametri (dimenzije vena, elasti¢nost
zida vena, brzine protoka...) za donoSenje zakljucka. Dijagnosticke procedure se
nastavljaju flebografijom. To je prakticno bezbolna metoda kojom se (najcesce) kroz
femoralnu venu u preponi ulazi u venski sistem posebnim kateterima i dolazi do zeljenih
vena (vena jugularis i vena azigos), ubrizgava kontrast i boji venski sistem.

Ukoliko se verifikuje suzenje (stenoza) vene, ulazi se u proceduru njene dilatacije (
rastezanja). Ova procedura je bezbolna iako je pacijent sve vreme svestan. Neki autori
primarno (odmah) stavljaju stent (armaturu) u venu, ali ova procedura uvek sa sobom
nosi rizik od tromboze pomenutog stranog tela. Flebografija sa dilatacijom traje najcesce
oko 30 minuta.

Nasa iskustva

U Klini¢kom Centru Ni§ dosada je dopplerom pregledano preko 30 pacijenata i kod svih
je nadjeno suzenje jugularnih vena. Kod jednog pacijenta nadjena je ivicna tromboza
vene jugularis koja znacajno smanjuje protok. Kompletno (dijagnosticki i terapeutski)
obradjen je samo jedan pacijent 11.01.2010.godine. Klini¢ka slika pacijenta drasti¢no se
poboljsala. U prvih 15 dana slabost miSica je potpuno nestala i uspostavljena je kontrola
besike. Fizicka aktivnost mu se drasti¢no popravila. Mo¢ govora se u potpunosti
normalizovala. Pacijent osim acetilsalicilne kiseline ne koristi druge medikamente!



Sta dalje?

U toku je priprema za pocetak klinicke studije u Klini¢kom Centru Nis§ od strane
multidisciplinarnog tima (vaskularni hirurzi, neurolozi, radiolozi) koja bi obuhvatila
pacijente sa MS koji bi bili kompletno dijagnostic¢ki obradjeni, terapeutski zbrinuti i
praceni, najmanje, godinu dana.

2.Protokol doktora Zambonija stize u Nis
http://www.blogovanje.com/desetka/komentari.php?id=184

IIporokoa nokropa 3am0oHuja cTuzke y Hum

3a HEeKOJIHMKO Helesba, HUIIKKU KimuHnuky nentap he cnpoBectu CTyujy O JeUewhy
MYJITUIUIC CKIJIEPO3€ [0 METO/IaMa UTAJIMjaHCKOT Jiekapa ca YHuBep3urera y @epapu, Ha
50-100 obonenux, kaxe 3a ,,Ilomutuky” ap Hparan Munuh, oBoroauuimy gaypeat
Mel)yHapoHE Harpajae aMepuIKor yIpyKemha BaCKyJIapHUX XUPYpra

’ -
Hp Hparan Munuh (Poto C. JlaazapeBuh)

»IIOJINTUKA” CABHAJE
Knuanuku nentap y Humry hopMupao je HHTEpAUCIUINIMHAPHH TUM JieKapa Koju he 3a
HEKOJIMKO HeZIeJba CIIPOBECTH CTYIUjy O Jeuemy Myaturnie ckiaepose (MC) npumenom
HOBE METO/Ie KOjy je OTKpHO UTaiujancku gokTop [Taomo 3amboHu ca YHUBep3uTeTa y
®depapu, Kake y eKCKIIy3UBHOM pa3roBopy 3a ,,[lonmuTuky* BackymapHu XUpypr Ap MeX.
ci. [Iparan Munuh.

JlBa BacKysapHa XMpypra, 1Ba HEypoJiora 1 TpU paauosora ca HumKkor Knuaudkor
1eHTpa kopuctuhe nporokou ap 3amO0HHja, yuMe he oBa MEIUIIMHCKA YCTaHOBA, TOPE]T
HEYPOJIOIIKOT MHCTUTYTa aMepUyIKOr yHUBep3uTeTa y badany, 6utu jeana o npBux y
CBETYy, Koja he ucTpaxuBaTu NOTIYHO HOBH Ha4YMH Jieuewa odonenux og MC-a. —
3aM00HUjeB MPOTOKOI hemMo 3anmoyeTu Kaj| ce 3aBpliie CBe JIeTallHe MPOLEaAypE,
HEOITXO/IHE 3a TI0YeTaK UCTPaKMBamka — Haryiamasa Jap Muuh.
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XpoHn4Ha 00JIECT IEHTPATHOT HEPBHOT CUCTEMA, YHjU Y3POK U HACTaHAK HUCY
Ne(UHUTUBHO Pa3jalllbeHH, PEICTaBIba jeJHy O/ HajBehrX MEeIUIIMHCKUX MHUCTEpH]a,
anmy nuoHupcku pan [Taona 3amboHMja MoTao OM 1a U3 KOpeHa MPOMEHH HAuWH Jieueha

MC-a. [Ipema meroBoj Teopuju, Ko 000JIeNHX KOje je UCITUTHBAO MOCTOje nopemehaju y
BEHCKO]j IpEHaKH MO3Ta U CY)KeHy BEHa KOje O/IBOJIC BEHCKY KPB M3 MO3Ta.

Pememe oBor npobiema ca TepeHa HeypoJIoryje, mpeMa Te3u Ip 3aMO0OHH]a, IPeTa3h y
JIOMEH BacKyJIapHUX XHUpypra. bainon nuiaranujoM cy:xeHOT BEHCKOT KPBHOT Cy/ia, Koja
Ce paJy eHI0BACKYJapHUM ITyTeM, CY’)KEHH BEHCKH CyJI ce pomupyje u omoryhasa
HOpMaJiaH MpoTOK KpBU. HajaBa ucrpaxuBama y Humry noOuja Ha 3Ha4ajy ako ce 3Ha Ja
je 4eTpIeceT4eTBOPOTr oMLY ToKTop Muimh HenaBHO 100MO Mel)yHapoHy Harpaay
aMEepHUUKOT yIpYyXKebha BaCKyJapHUX XUPYPra, KOja ce JoJesbYje jeTHOM T'OqHIIhHE
MJIaJIOM BacKyinapHoM xupypry Ban CA/l 3a HayuHoucTpaxuBauku pazn. OH je maypeat
3a 2010. roquHy 1 Harpasaa he my 6utu ypydeHa y jyny y boctony, Ha rogummem
KOHI'pecy OBOT yipykemwa. Muinh je npujatess ca 3aMO0HMjeM Beh HEKOJIMKO roJJUHA. —
Jomr 2006. rogune, noxtop XKusuh u ja cMo y koHTakTy ca [Taoinom 3amGoHUjeM.
Y1o3Hamu cMo ce Ha eBpOIICKOM KoHrpecy ¢uedosnora y Jlonnony. Jom tana je 6uo
3amHTepecoBan 3a MC, jep je merosa cynpyra obosiena oa te 6onectu. KnmHuaku
nenrap y Humy je Beh Taga 6uo jenan o mpBuX IeHTapa y CBETY KOjH je ca 3amMOoHHjeM
UCTPaXMBAO YTHUIIA] TEHCKOT nmonumop¢du3ma Ha HactaHak MC-a. HakoH Tora, 10KTOp
3aMO00HM je KpEeHYO y JPYTroM MpaBIly — OTKPHO je Ja Koj yoensbuBe BehuHe OosiecHUKa
ca MC-om nocToju otexano Bpahame BEHCKE KPBH IIPEMa CpILy, Ca HaKyIJbambeM
nerno3uta reokha y mosry. Kana je To orkpro, 3aMO0HU je 3amoueo ca NCTTUTHBAKBEM
BEHa U JIONIA0 JI0 3aKJby4Ka Ja BehuHa by ca MC-om nma nopemehaj BeHCKe
UPKYJAIHje, KOju c€ MaHU(ECTOBAO CYKEHEM YHYTPAIHE JyTyJIapHe BEeHE, KOja je
rJIaBHA BeHa 3a IPEHHpambe BEHCKE KPBU M3 MO3Ta Y CplIie, a Hajla3H ce Y Bpary —

oOjamrmana 1p Munuh.

[Topen Te BeHe, MPUMETHO j€ /1a ¥ BEHA a3UTOC TaKkohe MoKa3yje u3paxeHe MpoMeHe y
CMHCITY CyXema U peduiykca, OJHOCHO J1a U3a3UBa PETPOrPaTHu MyT KPBH.

[Tpumehyjyhu oBy npoMeHy BEHCKe LIUPKYJIalyje — Koja ce€ MaHU(ECTyje Cy)KeHhEeM BeHa

Bpara M pedIykcoM BEeHCKE KPBH Y OBUM BEHaMa, WJIM BeHaMa MO3Ta Ko/ 000JIeNnX 01

MC-a, TO cTame OTeXaHOT TOKa BEHCKE KPBHU, U3 MO3ra IIpeMa cpiry, 3aMOOHH je Ha3Bao
[IICBU (xponuuHa 1iepedpocnuHaiiHa BeHCKa MHCY(DUIIH]EHITH]a).

Amnanusupajyhu cBe 0Bo, 3aMOOHU je cMaTpao Aa ce Taj IpoOIeM MOXKe PEIIUTH
CHJIOBACKYJIAPHHUM ITyTEM.

[Ipema peunma np Mummha, Ha TOTUIITHEM KOHTPECY aMEPUIKOT YAPYKEHha 3a
¢brnebonore, koju je oapxkan o 10. mo 13. dpebpyapa oe rogune Ha Diaopuan, mpodecop
3amMO0OHH je U3JI0KUO HAJHOBHjE pe3yTaTe y Jedermny odonenux og MC-a mpuMeHoOM OBe
MeTojie. — bro cam Ha ToM ckymy 3ajenHo ca kojierom jp Camom JXXusuhem. Mmanu cMo

MPUJIMKY J1a C€ cpeTHeMO ca nip 3amOoHMjeM. ['0TOBO 1eTor 1aHa pa3roBapaid CMo ca
UM O JeTa/bliMa UCTPAKUBAKkha U aHAIIM3UPAIH Y KOM MpaBIly Jajke Tpeda uhu. [Topen



Hac, cacTaHKy cy npucyctBoBaiu npodecopu bo Exnod u I[lerep Hernen, Hajpehn
CBETCKH ayTOPUTETH U3 obsactu (uedonoruje.

Jp Munuh uctuue: ,,Ha konrpecy va @nopuau uckazaso je na 3aMO0OHHjeBa METO/Ia UMa
MOTEHITM]aJI, aJl j€ HaIJIallleHo J1a ce oboennma He aje JaxHa Haaa' . — O0oenun
MOpajy J1a CXBaTe Jla OBa METO/1a MOX/1a Hije YapoOHH mTanuh koju he nosectu 110
TPEHYTHOT H3Jieuemha. MeToja mokasyje oapelhena modospama Ko 000X, aju
ocTaje J0CTa J1a ce paau u ucrpaxyje. JlepuHuTBHO BepyjeM na y 3aMOOHH]jeBOM

MPOTOKOITY Hevera uMa. [lokasano ce ga nse Tpehune, 10 TpU YeTBPTUHE 000JICIHUX KOjU

Cy JI0 caJia UCIUTUBAHU OBUM IipoTokosom uma LIIICBU.

3a noueTHy HayuyHy ctyaujy y Kimanukom nentpy y Hunry, uneja je na ce perpyryje
50-100 o6osrenux ox MC-a, koju he ce mOABPrHYTH HCIIUTUBAKBLUMA, KOja Tpeda 1a
OJIFOBOPE Ha MPBO MUTAE: J1a JIU UMajy kputepujyme 3a aepunucame L{IICBU. —
HajaBa uctpaxuBama y Humry Beh ce npouyna mel)y o6onennma. BbbuxoBo nHTEpECOBame
j€ OrpOMHO, aJIH ja u3paxkaBaM orpe3. Jep, TH JbYIH OUeKyjy u3iedewme. [IpaBu
pE3yIITaTH Ce jOII He 3Hajy U IMOCTOju MOTyhHOCT 1@ 0BO Oyje ,,JIopeHIoBo yibe™.

Humku xupypr cMaTpa 1a je YumbeHHIa 1a he y ToM HCTpakuBamy, Koje je y30ypKaio
CBET MEJIMIIMHE, YUECTBOBATH HayuyHUIM 13 CpOuje mokasasia a cy Halllu JIeKapu Ha
mar (Hae0oJIoTHje YIIUTH y caMy KKy TTI00aIHOT HHTEpecoBama. — AKO ce Oyne
JI0Ka3aJio Ja je 3aMOOHU y mnpaBy, OnheMo YIHCaHU y caM BpX CBETCKE MEIHIIMHE. AKO
ce MPUAPYKUMO 3aKJbYIKY J1a HUje 010 y mpaBy, oreT hemo 1aTé CBOj Hay4HU
nonpuHoc. Anu, obonenrma on MC-a MmenuiuHa ayryje 1a y9MHU CBE Kako Ou ce
KOHAYHO pelInia TajHa OBe O0JIeCTH.

Hermto mro je mocrano akTyenHo Mpe caMo IIECT MECElH €a/la MOYHbE a Ce paju U 'y
Cp6uju. Munuh noxceha: ,,J1o cana ce nemasano na rpahanu Cpouje uny y CAJl unu
Hemauky panu nedema kako Ou 1001 HajcaBpeMEHU]U U HajaKTyeIHU]U TPETMaH CBOje
6onectu. Cana ce To Mewa U MalujeHTH U3 cBeTa xene na aohy y Cpoujy Ha nedeme”.

Knunnuku nenrap y Huiry 3atprnan je mejnoBuma obonenux oa MC-a U3 HHOCTpaHCTBA,
KOjH >kelie 1a Oyy MOoABPrHYTH UCTpakuBamuMa u3 Huma: jaBipajy ce Jbyau u3
Xonanawuje, 'puxe, Utanmuje, Caynujcke Apaduje. Yak u uz CAJl.

Tum

WutepaucuumimHapuu TuM Knnanukor nentpa y Humny 3a cipoBoheme cryauje o
nederry MC-a npumMeHoM npoTokosia Ap 3aMO00HM]ja YMHE: JIBa BacKyJlapHa Xupypra (Mp
men. cu. ap Cama JKusuh u ap men. cu. Jparan Munuh), 18a Heyposiora (pod.
CnoGonan Bojunosuh u np Anhenka Wnuh) u tpu paguosnora (npod. Ilerap
Bommakosuh, nou. ap paran CrojanoB u 1p Becna Munojkosuh). —
WuTepaucuumuinHapHocT Tpeba 1a oMoryhu cBeoOyxBaTaH U TEMEJBUT MPUCTYIT Y
UCTpakuBamwy obonenux og MC-a — Harnamasa 1p Munuh.



He nanymram Hum

W nopen npectuxne melyyHapoHe Harpaje 3a BacKyjaapHy XUPYPrujy, KOja UMa CBETCKU
3Ha4aj, ¥ MO3MBAa J1a paau y HajBehuMm menunuHckum nentpuma y CAJl, np Hparan
Munuh He HamepaBa J1a oe u3 HUIIKOT KimmHudkor nieHTpa. — 3amro aa ojaeM u3 Hummra?
Knuauyku nieTap u rpajg Mu oMoryhaBajy ycaBpIiaBame U HaydHO HcTpakuBame. 11To
OMX 01171310 Ka/ia OBJIE UMaM CBE ILITO MU j€ TOTPEOHO — Kayke XUPYPT.

Adrese dr Miliéa i dr Zivica.

drmilic@beotel.net

drzivic@walla.com

NOVOSTI

Najnovije otkriée je da vitamin D ne
samo S§to smanjuje rizik za MS nego i
pomaze i za vrijeme bolesti, smanjuje
broj relapsa i uopste olaksava

simptome. U zavisnosti od doziranja,
moze da smanji relapse za 50 %.

Znaci, dosad je D vit bio poznat kao
preventiva za ms, sada se sigurno zna da

doziranje D vitaminom je povezano i sa
ponasanje same bolesti. Usporava je ..
Doktori savjetuju da prije nego se uzmu
visoke doze ovog vitamina,treba da se
izmjeri nivo calciuma u krvi, da li je na
nekoj normalnoj razini i ako je ne bi bilo
problema za visoke doze D vit.

http://au.news.yahoo.com/a/-
/technology/6483940/vitamin-d-could-
ease-symptoms-for-ms-sufferers/

Korisni linkovi:

http://news.bbc.co.uk/

http://www.eurekalert.org/

http://www.nationalmssociety.org/

http://www.facebook.com/pages/Multipl
a-skleroza-i-CCSVI-
Croatia/335533496177?ref=sgm

http://www.ms-ccsvi-uk.org/home/
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Posebruw  gadwalnost  dugwemo-  ministrw
sdrowvljov , doc. dr Miodraguw Radunoviéw, koji je
na nag gahtjev naw Upraovnomw odborw Fonda gav
zdvowstvo- proceswirao- nasdw wmolbw dov  se
oboljelimar od skleroze wmultipsleks odobri
medicinskas  rehabilitocijoo  w  Igalw-svake
godine. Ovom tackomw je izmijenjenv Provilinik
fonda zo zdravstvo, cime ce se znakayno-
wetakt broj korisnikaw oboljelilv od skleroge
nudtipleks, kojihv je po- zadnjoj evidenciji
Udruzenjo mudtiple sklevoze Crne Gorve-230.
Siguwrnifie w buduwe nosty; jer smo- svjesni ¢ injenice
da nas podrzowvaw U razumije resorng ministowr .
Hvala
Udruzenje skleroge nmudtipleks Crne Gore

CIP I KATALOGIZACIJA



