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SAZETAK

Neurodegenerativne bolesti svrstavaju se medu najcesca
oboljenja koja imaju posledice na funkcionisanje citavog
organizma. Buduci da su neizlecive, napori za unapredenje
zdravlja primenom dijetoterapije primetni su u svim

.....

neuroloskih oboljenja (mozdani udar, Alchajmerova bolest,
migrena, autizam, epilepsija, autoimuna osStecenja nervnog
sistema). U dijetoterapiji neuroloskih oboljenja, osim
adekvatne ishrane bogate voéem i povréem, istice se
povecana upotreba B i D vitamina, omega 3 i omega 6
masnih kiselina radi smanjenja upale i normalizacije
nervnog funkcionisanja. U ishrani treba izbegavati proste
ugljene hidrate, preradenu hranu, prehrambene aditive i
alkohol. Ketogena dijeta, s malo ugljenih hidrata i
povecanim unosom masti, dokazano pozitivno utice na
mozdanu funkciju kod epilepsije, multiple skleroze,
Alchejmerovog oboljenja i migrene.

Kljuéne reci: bolesti nervnog sistema; nauke o ishrani;
dijeta

UvOoD

Neurodegenerativne bolesti, pored onkoloskih i
populaciji. Usled oSte¢enja i promena u funkcionisanju
nervnih ¢elija dolazi do nastanka bolesti, koje uticu na
funkcionisanje Citavog organizma. Centralni nervni sistem
(CNS) i periferni nervni sistem (PNS) mogu biti zahvaceni
razli¢itim patoloskim procesima, ukljucujuéi genetske,
infektivne, neurodegenerativne, autoimune ili
neoplasti¢ne etiologije i mehani¢ke traumatske nesrece,
koji mehani¢ki oSte¢uju neurone koji nemaju
regenerativne sposobnosti (1). Ova osteéenja su najcesce
neizleCiva, ostavljaju trajne posledice na funkcionisanje
organizma, Cesto su uzrok gubitka radne sposobnosti,
invaliditeta i optere¢enja zdravstvene zastite. Stoga se u
lecenju neuroloskih pacijenata veliki naglasak stavlja na
usporavanje razvoja bolesti i poboljSanje kvaliteta Zivota
obolelih, u ¢emu adekvatna ishrana umnogome moze biti
od koristi. Cilj ovog rada je da prikaze znacaj nutritivnih
faktora i medicinske nutritivne terapije kod najcescih
neuroloskih oboljenja za brzi oporavak ili Sto duze
ocuvanje zdravlja.

ABSTRACT

Neurodegenerative diseases are one of the most common
diseases that have consequences for the functioning of the
whole organism. Because they are incurable, efforts to
improve health through nutrition are noticeable in all
countries. The following paper presents the nutritional aspects
of the most common neurological diseases (stroke, Alzheimer's
disease, migraine, autism, epilepsy, autoimmune nerves of the
nervous system). In the dietary therapy of neurological
diseases, in addition to adequate nutrition rich in fruits and
vegetables, the increased use of B and D vitamins, the use of
omega 3 and 6 fatty acids is emphasized in order to reduce
inflammation and normalization of nerve function. In the diet,
it is necessary to avoid simple carbohydrates, processed foods,

food additives and alcohol. A ketogenic diet with low

carbohydrates and increased fat intake has proven to have a
positive effect on the brain's function of epilepsy, multiple
sclerosis, and Alzheimer s disease and migraine.

Key words: nervous system diseases; nutritional
sciences, diet

NAJCESCA NEUROLOSKA OBOLJENJA I
NJIHOVA NUTRITIVNA POTPORA

Cerebrovaskularni insult

Cerebrovaskularni insult (CVI) tre¢i je vode¢i faktor
obolevanja i umiranja u Srbiji, a godisnje se belezi oko
25.000 novih slucajeva mozdanih udara. Oko 85%
slu¢ajeva CVI je ishemijske etiologije i povezano je sa
tromboembolijskim dogadajem ili okluzijom krvnih
sudova mozga, a nastaje usled ateroskleroze, povisenog
krvnog pritiska ili Secerne bolesti, dok 15% ¢ini
hemoragijski CVI, koji najées$c¢e nastaje usled rupture ili
aneurizme krvnih sudova, a uzrokuju ga hipertenzija ili
trauma glave (2). Medu najcesce preventabilne faktore
rizika CVI koji su povezani s na¢inom ishrane ubrajaju se:
hipertenzija i hiperlipidemija, koja je prisutna kod tre¢ine
odraslog stanovnis$tva Srbije, a zatim i dijabetes, tj.
hiperglikemija, koja je dijagnostikovana kod 12% nasSeg
stanovnistva (procenjuje se da je isto toliko onih kod kojih
nije otkriven). Takode, znacajni faktori rizika za CVI jesu
prekomerna telesna tezina, konzumiranje cigareta i stresni
nacin zivota (3-5).
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Zastitni faktori vezani za ishranu

Svakodnevni unos vocéa, flavonoida, kvercetina iz kore
jabuka, kakaoa, crnog luka, bobicastog voca, pre svega
brusnica i jagoda, ima pozitivne efekte na faktore rizika
kao Sto su hipertenzija i endotelna disfunkcija, a samim
tim deluje u prevenciji mozdanog udara (6). Preporucuje
se ishrana siromasna natrijumom, bogata volem i
povréem, mleénim proizvodima sa niskim procentom
masti i smanjenim sadrzajem zasi¢enih masnih kiselina
(2). Biljni polifenoli iz namirnica (voce, povrée, cela zrna
zitarice, kafa, cCaj, oraSasti plodovi, crveno vino,
maslinovo ulje) imaju snaznu antioksidativnu ulogu, uticu
i na nivo glikemije i insulinsku rezistenciju i mogu imati
preventivni potencijal (7). Preporucuje se unos ribe dva
puta nedeljno (losos, tunjevina, sardine), a zatim i leSnika
i zelenog lisnatog povréa zbog sadrzaja omega 3 (®-3) i
omega 6 masnih kiselina. To deluje povoljno na zdravlje
kardiovaskularnog sistema, ima ulogu i u kontrolisanju
inflamacije i imunoloskih funkcija i preporucuje se za
prevenciju ateroskleroze. Poveéan unos omega 3 masnih
kiselina preko ribljeg ulja, pre svega EPA masnih kiselina
(Sto je karakteristicno za mediteranski nacin ishrane),
povezan je sa smanjenjem rizika i incidencije ishemijskog
mozdanog udara, aterosklerotskih bolesti srca i perifernih
arterija za 26% (8-10). Vitamin D moze imati blagotvoran
uticaj na smanjenje faktora rizika CVI. Kalcitriol
suprimira sistem renin-angiotenzin, $to uti¢e na smanjenje
krvnog pritiska, stimuliSe sekreciju insulina, regulise
hiperglikemiju i oStecenje krvnih sudova, a moze imati
pozitivno dejstvo i u prevenciji mozdanog udara, kod
autoimunih i anksioznih stanja (11,12).

Dijetoterapija

U dijetoterapiji nakon CVI obroke treba prilagoditi
moguénostima pacijenata 1 po potrebi obezbediti
adekvatnu te¢no-kasastu ishranu buduéi da se 50%
pacijenata suocava s prisustvom disfagije, tj. problema sa
zvakanjem 1 gutanjem hrane. Preporucuje se primena
DASH dijete (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
dijete za leCenje hipertenzije, bogate vocem, povréem i
vlaknima, uz povecan unos kalijuma (> 4.700 mg/dan) i
smanjen unos natrijuma (<2 300 mg/dan) i zasi¢enih
masnih kiselina iz namirnica Zivotinjskog porekla (meso,
punomasni mle¢ni proizvodi i puter) i, naravno,
minimalan unos alkohola. Takode, treba povecati fizicku
aktivnost kod pokretnih i smanjiti prekomernu telesnu
masu kod gojaznih pacijenata (2,13,14).

Alchajmerova bolest

Alchajmerova bolest (AB) najceséi je oblik
neurodegenerativnih oboljenja mozga. Kod nje dolazi do
unistavanja neurona i sinapsi u mozdanoj kori, $to dovodi
do znacajnog gubitka mozdane mase. AB ¢ini 60-70%

svih demencija, a karakteriSu je progresivni gubitak
memorije, kognitivnih funkcija i intelektualni pad. Bolest
zahvata delove mozga koji kontrolisu pamcenje, govor,
rasudivanje, misljenje, dolazi do gubitka razumevanja, ali
i motornih vestina (15,16). Kao faktori rizika za razvoj
bolesti navode se starost preko 65 godina i povrede glave,
a od onih koji se potencijalno mogu korigovati isticu se
hipertenzija, dijabetes, pusenje, hiperholesterolemija,
fizicka neaktivnost i prekomerno konzumiranje alkohola
(17). Zapravo, insulinska rezistencija i tip 2 dijabetesa
dvostruko povecavaju rizik od razvoja AB. Pothranjenost
kod starijih osoba znatno povecava rizik od AB. U
srednjem Zzivotnom dobu gojaznost povecava rizik od
demencije, dok ga u starijem zivotnom dobu smanjuje

(18).

Zastitni faktori vezani za ishranu

Treba istaci da kod ovog oboljenja unos$enje namirnica
bogatih antioksidansima, poput oraSastih plodova (orasi,
le$njaci, pistacije, bademi), bobi¢astog voca, zelenog Caja,
polifenola iz voc¢a (narocito jabuka), povréa i kafe, ®-3
masnih kiselina iz ribe i vitamina D mogu imati
protektivno dejstvo kad je re¢ o demenciji (15,19).

Dijetoterapija

Kod obolelih od AB najpre se preporucuje
mediteranski i DASH nacin ishrane, konzumiranje masne
ribe 1 jaja, povréa, npr. brokolija, spanaca, pomorandzi,
kao i kafe, kakaoa, crnog vina i voc¢a radi unosa dovoljne
koli¢ine polifenola i antioksidanata B-karotena, vitamina
C i E (20,21). Treba spreciti gubitak telesne mase
pacijenata zbog neredovnih obroka, odbijanja hrane,
neprepoznavanja osecaja gladi, zedi, sitosti. Oboleli ¢esto
imaju probleme sa hranjenjem, jedu previse sporo ili
previSe brzo, =zaboravljaju da progutaju hranu,
zaboravljaju kako se koristi pribor za jelo, te je u tezim
sluajevima potreban nadzor prilikom svakog obroka.
Zbog poteskoc¢a u uzimanju hrane, bolje je supe sluziti u
¢asi, ostalu hranu u dubljim tanjirima, ¢vrstu hranu
iseckanu na komade. Preporucuje se 90 minuta fizicke
aktivnosti nedeljno radi ocuvanja miSi¢ne mase (22).

Migrenska glavobolja

Migrenska glavobolja (MG) je neuroloski poremecaj
koji se manifestuje glavoboljom. Glavobolje se smatraju
sedmim najcescim specificnim uzrokom
onesposobljenosti u svetu. Javlja se kod 10-15%
stanovniStva, obi¢no izmedu 10. i 40. godine Zivota.
KarakteriSu je epizodic¢ni, pulsirajuc¢i unilateralni ili
bilateralni bol u podrucju ¢ela, oka i slepoocnice. Mogu je
pratiti mucnina, povracanje, osetljivost na svetlost
(fotofobija), zvukove (fonofobija), vizuelne ili mirisne
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aure (23,24). Od triger faktora isticu se nedostatak sna,
umor, hormonski poremecaji (estrogen, melatonin). Ipak,
najces¢i okidac za glavobolju je glad (25). Pocetak MG
moze biti povezan sa unosom specifiénih namirnica
(citrusno voce, fermentisani sirevi, przena hrana, Caj, kafa,
Cokolada, kola napici, mleko, jezgrasto voce, crveno
vino). Namirnice koje figuriSu kao moguci trigeri
simptoma imaju visok sadrzaj tiramina i feniletilamina,
kao i neke vrste aditiva (sulfiti, mononatrijum glutaminat,
nitriti). Potrebno je vodenje dnevnika ishrane i glavobolje
radi utvrdivanja moguée povezanosti (26).

Nutritivna prevencija MG

Uravnotezena ishrana, ukljucuju¢i namirnice bogate
vitaminom B (pre svega B2, B6 i B12), folnom kiselinom
i vitaminom C, na primer integralne zitarice, Zumanca,
mleko, spana¢ i krto meso, smanjuju tendenciju migrene
(27). Pojedini minerali kao $to su magnezijum i cink mogu
smanjiti ucestalost MG (28). Namirnice bogate
magnezijumom su zelena lisnata povrca, seme suncokreta,
bundeva i zitarice celog zrna. Cink se nalazi u mesu, ribi,
jajima i mle¢nim proizvodima i istiCe se njegova uloga u
razvoju i odrzavanju zdravlja mozga i CNS (29). Osim
adekvatne ishrane, neophodno je veéi naglasak staviti na
ritam odmora, dovoljno sna i metode relaksacije (30).
Ketogena dijeta u profilaksi akutnog napada i lecenju
hroni¢éne MG takode moze imati pozitivan efekat (31).
Ulje nocurka, dumbir i crvena paprika (kapsaicin) ispituju
se kao moguci efikasni preventivni faktori (32).

Amiotroficna lateralna skleroza

Amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS) je progresivna
neurodegenerativna bolest, koju karakteriSu propadanje i
gubitak motornih neurona u mozdanoj kori, mozdanom
stablu i ki¢menoj mozdini. Najcesce pocinje posle 40.
godine zivota i ¢eS¢e se javlja kod muskaraca. Najpre,
dolazi do slabljenja miSi¢a u rukama i nogama i gubitka
refleksa, zatim i do atrofije miSi¢a za kontrolu pokreta,
gutanje, govor i disanje (33). Uzrok nastanka bolesti i
dalje je nepoznat, ali povisen nivo homocisteina u krvi
predstavlja faktor rizika za nastanak i brze napredovanje
ALS. Bolest je u kasnijem stadijumu povezana sa
otezanim gutanjem, zagrcnjavanjem od teénosti, zatim
otezanim zvakanjem i gutanjem ¢vrste hrane i zamorom
prilikom zvakanja (34).

Dijetoterapija ALS

Dijetoterapija ima za cilj da poboljsa kvalitet zivota.
Jedan od prvih saveta za ove bolesnike jeste da primenjuju
kasastu hranu, mada ¢e neki od njih imati problema i
prilikom gutanja bistrih te¢nosti — vode, bistrih supa i/ili
bistrih sokova, (neophodan unos 1,5-2 litra tecnosti
dnevno). Osim disfagije, veliki problem predstavlja i to

Sto pacijenti ne unose dovoljno energije zbog cega gube
telesnu masu. Preporucuje se adekvatan unos proteina da
ne bi doslo do gubitka miSi¢nog tkiva i dodavanje gustina
u hranu ili te¢nosti da bi bolesnik mogao lakse da ih
proguta. Te¢no mleko (%4), obogaceno mlekom u prahu
(a—1 Solja), moze se dodati toplim krem supama,
sosovima, milksejkovima i pudinzima. Takode, mogu se
dodati i margarin, Secer, med ili mleveno meso i pasirana
hrana za bebe kako bi se povecala energetska vrednost
obroka. Enteralno hranjenje preko sonde rezervisano je za
kasnije faze bolesti (35). Sto se ti¢e poveéanog unosa ili
suplementacije pojedinih vitamina (B, C, E, D) u
dosadasnjim studijama nije utvrden pozitivan efekat ovih
nutrijenata, kao ni ®-3 masnih kiselina kod ALS (36).

Spektar autisticnih poremecaja

Spektar autisti¢nih poremecaja (ASD) obuhvata grupu
neuropsihijatrijskih poremecaja u razvoju, najcesée se
javlja do treée godine zivota i do pet puta je ¢es¢i kod
decaka. Manifestuje se kroz Sirok spektar kognitivnih,
emocionalnih i neurobihevioralnih simptoma. Karakterisu
ga deficit socijalne komunikacije, izbegavanje oc¢nih
kontakta, hipersenzitivnost, ograni¢ena i ponavljajuca
senzorno-motorna ponasanja i eholija (ponavljanje reci
koje su culi) (37,38). Kao moguéi uzrok ASD, osim
genetskih uzroka, navodi se i izloZenost zivi (timerosal iz
vakcina, visokofruktozni kukuruzni sirup), nedovoljna
koli¢ina folne kiseline, ®-3 masnih kiselina i vitamina D
tokom embrionalnog razvoja, i konzumiranje cigareta
tokom trudnoce. Gastrointestinalne smetnje su veoma
Cesto izrazene kod obolelih, §to dodatno pogorsava
socijalne obrasce ponaSanja (39).

Dijetoterapija

Deca sa ASD poremecajima vole stalne obrasce
ponasanja, obroke u isto vreme, priblizno istog ukusa.
Uprkos velikom interesovanju za nutritivne intervencije,
ne postoji konsenzus o optimalnoj dijetoterapiji. Najcesce
se preporucuje dijeta bez glutena i kazeina, ketogena
dijeta, suplementacija probioticima, povecan unos
polinezasi¢enih (pre svega ®-3) masnih kiselina, vitamina
A, C, B6 i B12, magnezijuma i folne kiseline (40).
Eliminacija glutena i kazeina iz ishrane moze dovesti do
poboljsanja klinicke slike i bolje socijalne komunikacije,
medutim, kod ove ishrane postoji rizik od nutritivnih
deficita (kalcijum, B vitamini, dijetna vlakna) (41).
Eliminacijom kazeina iz mleka i mle¢nih proizvoda do
poboljsanja dolazi tokom mesec dana, dok iskljucenje
glutena (pSenice, jeCma, razi, zita i njihovih proizvoda)
dovodi do poboljsanja tokom 1-3 meseca. Ipak, naucni
dokazi o efikasnosti bezglutenske i bezkazeinske dijete su
raznoliki, a pojedini pacijenti ne reaguju na ovu vrstu
dijetoterapije (42-44).
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Epilepsija

Epilepsija (EP) je hroni¢no neuroloSko oboljenje, koja
nastaje zbog poremecene funkcije mozdane kore.
Prevalenca EP u vecini zemalja u svetu iznosi oko 1%
(45). Iznenadno i ekscesivno elektricno praznjenje u
mozdanoj kori mogu prouzrokovati mnoge bolesti i
oSte¢enja mozga, razliita sistemska oboljenja i
metaboli¢ki poremecaji (46). EP karakteriSu konvulzivni
napadi, toni¢no-kloni¢no gréenje misica, koje je u
najve¢em procentu fokalno, i koje moze da preraste u
generalne napade. Tipi¢an toni¢no-kloni¢ni napad pocinje
gréenjem misic¢a (toni¢na faza), Cesto je pracen krikom i
traje do 30 sekundi. Nakon toga nastupa kloni¢na faza u
vidu trzaja udova, a sledi period oporavka pracen
zbunjeno$¢u, umorom, glavoboljom, neadekvatnim
ponaSanjem i amnezijom (45). Dijagnoza se postavlja
pomocu anamnestickih podataka o pojavi epi-napada (dva
ili viSe napada u razmaku vecem od 24 sata), uz primenu
elektroencefalografije i neuroimidzing metoda (46). U
terapiji se koriste fenobarbiton, fenitoin, karbamazepin i
valproati. Glavna nezeljena dejstva ovih lekova su
hepatotoksi¢nost, supresija koStane srzi, trombocitopenija
i poremecaji koagulacije (45). Antiepilepti¢na terapija
uti¢e i na mineralizaciju kostiju smanjenjem metabolizma
vitamina D, rezistencijom na paratiroidne hormone,
sprecavanjem lucenja kalcitonina i posledicno slabijom
apsorpcijom kalcijuma (47). U slucaju neefikasnosti
antiepilepticne terapije kod dece, preporucuje se ketogena
dijeta (KD), koja se cksperimentalno koristi od 1921.
godine. KD pokazuje ohrabrujuée rezultate kod epileticne
dece — kod oko tre¢ine dolazi do potpunog povlacenja, a
kod tre¢ine do delimi¢nog povlacenja napada (48).

Ketogena dijeta

Ketogena dijeta je niskougljenohidratna ishrana, sa
visokom unosom masti i adekvatnom unosom proteina (1
g/kg TM). U nedostatku ugljenih hidrata (UH) organizam
je primoran da koristi masti kao izvor energije koje prvo
pretvara u ketone, koji ¢e kod ove vrste dijete biti prisutni
u povecanim koli¢inama u krvi i urinu (49). Kljucni
mehanizam delovanja KD na mozak, neuronsku funkciju i
oslobadanje neurotransmitera ukljutuje povecanu
efikasnost mitohondrija, regulaciju AMP-aktivirane
protein kinaze, Na+/K+ pumpe, leptina, glutaminske
kiseline, lipogenezu,  ketogenezu, lipolizu i
glukoneogenezu. KD ima potencijalno antioksidativno i
protivupalno dejstvo preko smanjenja oksidativnog stresa
i dovodi do stabilizacije nivoa glukoze. Zatim, podstic¢e
perifernu aksonsku i senzornu regeneraciju, ketonska tela
i masne kiseline imaju potencijalni antiepilepti¢ni efekat
(49,50).

Klasi¢na KD podrazumeva odnos nutrijenta od 4 : 1 —
cetiri dela masti naspram jednog dela proteina i ugljenih
hidrata (80% masti, 10% proteina, 10% ugljenih hidrata,

Sto za energetski unos od 1600 kcal/dan iznosi 140 g
masti); ili 3 : 1 — tri dela masti naspram jednog dela
proteina i ugljenih hidrata (75% masti, 15% proteina, 10%
ugljenih hidrata, $to za energetski unos od 1600 kcal/dan
iznosi 130 g masti). Modifikovana ketogena dijeta
podrazumeva 60% masti, 30% proteina, 10% ugljenih
hidrata u ishrani (za energetski unos od 1600 kcal/dan to
je 100 g masti) (51-53). U ishrani su dozvoljene sve vrste
mesa i ribe (pre svega masne), prirodni sir (feta, mocarela,
trapist, krem sir), jaja, majonez, pavlaka, jezgrasto voce i
semenke, ulja i masnoc¢e (maslinovo ulje, kokosovo ulje,
puter). Dozvoljeno je povrée sa malo UH (zeleno lisnato
povrée, krastavac, paprika, paradajz, brokoli, celer, bela
rotkva, presna Sargarepa), male koli¢ine mahunarki. Od
voéa samo bobicasto voce (maline, kupine, jagode,
ribizle), male koli¢ine krusaka i breskvi. Suplementacija
L-karnitina moze pomo¢i u efikasnijem koriS¢enju
masnoca kao izvora energije. Kod dugoro¢ne KD mogu se
pojaviti mucnina, gadenje, povracanje, dehidracija,
konstipacija, kamenci urotrakta, metabolicka acidoza,
hiperlipoproteinemija, malnutricija, osteomalacija i
osteoporoza. KD se ne preporucuje osobama sa osteCenjem
jetre i sa hiperholesterolemijom (54).

KD smanjuje broj napada u slucaju kada se organizam
nalazi u stalnom stanju ketoze, daje bolje rezultate kod dece
mlade od 10 godina, ali i kod odraslih. Eksperimentalno se
koristi i u leCenju Alchajmerove bolesti, Parkinsonove
bolesti, autizma, a zatim i kod hroni¢ne migrene, depresije i
oboljenja motornih neurona (55).

IMUNOLOSKA OSTECENJA NERVNOG
SISTEMA

Multisistemska imunoloska i reumatoloska oboljenja
Cesto uzrokuju oste¢enja CNS i PNS. Najcesc¢e autoimune
bolesti koje zahvataju CNS jesu multipla skleroza i opticki
neuromijelitis, mada neuroloska simptomatologija moze
nastati u okviru sistemskih vaskulitisa, lupusa,
antifosfolipidnog sindroma, dermatomiozitisa i u
sistemskom obliku reumatoidnog artritisa. Promene u
CNS kod bolesti vezivnog tkiva najéesée se manifestuju
kao mikroinfarkti, trombozne okluzije, intrakranijalne
hemoragije, atrofija mozdane kore i zari$na, multifokalna
demijelinizacija. Samim tim, simptomi su vrlo raznoliki,
naj¢es¢e ukljucuju migrenu, epilepticki napad,
ekstrapiramidalne poremecaje (koreu, distoniju), znakove
osSteCenja mozdanih (najce$¢e o¢nih) nerava, promenu
ponasanja, poremecéaje pamcenja, kognitivne poremecaje,
depresiju (1,56).

Multipla skleroza

Multipla skleroza (MS) je hroni¢na autoimuna bolest
koja zahvata centralni nervni sistem i progresivno unistava
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mijelinski omota¢ nervnih ¢elija u beloj masi mozga i
ki¢menoj mozdini. Postoji genetska predispozicija, ali
faktori zivotne sredine (infekcija EpStejn-Barovim
virusom, geografska $irina, tj. izloZzenost UV zracenju,
hipovitaminoza D, puSenje i stres) imaju zna¢ajnu ulogu u
razvoju bolesti (57). Od MS u svetu boluje oko 2,5
miliona ljudi, a u Evropi oko 500 hiljada. Dva puta cesce
se javlja kod zena, najce$ée pocinje izmedu 20. i 40.
godine i predstavlja najces¢i netraumatski neuroloski
uzrok onesposobljenosti mladih odraslih osoba (58,59).
Simptomi MS zavise od mesta lokalizacije
demijelinizacije, u 80% se javljaju u napadima
(egzacerbacijama) i mogu ukljucivati opti¢ki neuritis uz
(najcesce) gubitak vida na jedno oko, nistagmus, duple
slike, zamucen vid, vrtoglavice, zujanje u usima ili gubitak
sluha, trnjenje ekstremiteta, slabost koja vodi do paralize,
spasti¢nost misSic¢a, disfagiju, urinarnu retenciju ili
inkontinenciju i urgenciju mokrenja i opstipacije (59,60).

Za postavljanje dijagnoze MS, nakon prvog napada,
koja se najces¢e dijagnostikuje kao klinicki izolovan
sindrom (CIS), neophodno je da prema Makdonaldovim
kriterijumima utvrditi prostorno i vremenski odvojeno
Sirenje oSte¢enja CNS pomocu magnetne rezonance (MR)
(61). Tipican nalaz MR mozga u MS zasniva se na
detekciji multifokalnih hiperintenznih zona, ¢ija su
predilekciona mesta: periventrikularna bela masa, korpus
kalozum, duboka bela masa, jukstakortikalni regioni,
zatim infratentorijalni regioni mozga (mozdano stablo i
cerebelum), opticki zivac i ki¢mena mozdina. Veli¢ina
lezija moze varirati od najmanje 3 mm do vise centimetra
u pre¢niku. One su obi¢no kruznog ili elipsastog oblika,
relativno dobro ograni¢ene i uglavnom imaju asimetricni
raspored (62). Kod pacijenata sa CIS i tipicnom klini¢kom
ili MRI utvrdenom diseminacijom o$teéenja u prostoru
prisustvo specifi¢nih oligoklonalnih traka IgG antitela u
likvoru omogucava dijagnozu MS (61). Prognoza bolesti
zavisi od tipa MS. Kortikosteroidna i imunomodulatorna
terapija zaustavlja napade, usporava tok bolesti, smanjuje
ostecenje nervnog tkiva. Ipak, s obzirom na ogranicenja u
lecenju, progresivan tok bolesti vodi do akumulacije
invalidnosti (59).

Nutritivni faktori rizika za pojavu MS

Povecana prevalencija MS dokazano je povezana sa
hipovitaminozom D. Sto je zemlja dalje od ekvatora, to je
veca ugestalost bolesti, §to ukazuje na ulogu vitamina D u
razvoju MS. Najveéi broj obolelih ima nizak serumski
nivo vitamina D, a ozbiljan deficit povezan je sa viSim
nivoima invaliditeta i nepovoljnijim tokom MS (63-66).
Povecan unos kuhinjske soli povecava genetsku ekspresiju
i moze povecati rizik od nastanka bolesti. Povecan unos
zasi¢enih masti povezan je sa ¢eS¢om pojavom bolesti.
Takode, puSenje izaziva oksidativni stres i predstavlja
faktor rizika (67,68).

Medicinska nutritivna terapija

Preporucuje se dovoljan unos vitamina D3 i Biz.
Povecan unos vitamina D3, potentnog imunomodulatora,
moze smanjiti rizik od razvoja MS (Cak za 30%), rizik od
recidiva i novih lezija, istovremeno smanjujuci ostecenje
mozga. Vitamin Bi2 ima fundamentalnu ulogu u funkciji
centralnog nervnog sistema, ali dosadasnje studije nisu
tacno utvrdile povezanost ovog vitamina s odlaganjem
napredovanja bolesti (64,68). Polinezasi¢ene ®-3 i ®-6
masne kiseline (riblje ulje, maslinovo ulje, laneno ulje,
ulje repice) mogu povoljno uticati na autoimune bolesti i
smanjiti ucestalosti relapsa (69). Prema najnovijim
preporukama, mediteranski nacin ishrane i ketogena dijeta
mogu delotvorno da uticu na MS (70-72). Polifenoli i
fitohemikalije iz voca, povréa i €aja i koenzim Q10 mogu
imati pozitivan uticaj zahvaljulju¢i antioksidativnom
dejstvu. U slucaju konstipacije potreban je povecan unos
teCnosti i dijetnih vlakana. Magnezijum moze biti od
pomoci za smanjenje spasticiteta. Sok i ¢aj od brusnice i
uvin ¢aj mogu se koristiti za prevenciju urinarnih
infekcija. Kod pojave disfagije hrana se sprema u obliku
pirea, kase (73).

Ostala autoimuna oboljenja nervnog sistema

Sistemski eritemski lupus (SLE) jeste hronic¢na,
autoimuna bolest koja moze da zahvati razli¢ite organe
predominantno kozu, zglobove, hematopoetski sistem i
bubrege. CNS je zahvacen kod 20-60% dece, rede kod
odraslih, i tada je udruzen sa nizom neuroloskih
manifestacija (74). Neuroloski poremecaji u SLE
obuhvataju demijelinizacijska oS$teCenja, transverzni
mijelitis / mijelopatiju, akutnu udemijelinizirajucu
polineuropatiju, izrazito jaku, kontinuiranu glavobolju,
epilepticke napade, hemiparezu i koreu, usled prisustva
antifosfolipidnih antitela (At) i At na neurone, zbog
krvarenja ili vaskulitisa. CVI u sklopu SLE moze nastati
zbog vaskulitisa, tromboze u sklopu antifosfolipidnog
sindroma, rede zbog krvarenja u teskoj koagulopatiji.
Atrofija mozga rezultat je progresivnog neuronalnog i
glijalnog oSte¢enja i nalazi se kod 18% bolesnika s
novootkrivenim SLE, $to je znak ranog zahvatanja CNS
(1,75,76).

Vaskulitis ili zapaljenje zidova krvnih sudova moze se
razvijati kao primarno ili sekundarno oboljenje (usled
infekcija, bolesti vezivnog tkiva ili malignih bolesti).
Vaskulitis CNS moze se manifestovati kao glavobolja,
vrtoglavica, epilepticki napad i kognitivni deficit ili pak
mozdani udar, uzrokovati ishemiju ili okluziju u podrucju
snabdevanja zahvacenih krvnih sudova. Neuropatija je
najcesca neuroloska manifestacija vaskulitisa PNS (1).

Segrenov (Sjogren) sindrom (SSjo) jeste autoimuna
bolest kod koje imuni sistem napada i unistava zlezde sa
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spoljasnjim luéenjem (pre svega pljuvaéne i suzne).
Ispoljava se suvo¢om usta i o¢iju (77), medutim, pacijenti
Cesto imaju 1 neurolosku simptomatologiju. Kod 20-25%
bolesnika moze do¢i do pojave meningoencefalitisa,
transverznog mijelitisa, epilepti¢kih napada i mozdanog
udara, optickog neuritisa, neuropatije i miozitisa, uz
poremecaj koncentracije i paznje (1,78).

Autoimuni polimiozitis (PM) i dermatomiozitis (DM).
Ove miopatije su Cesto pridruzeni autoimunim bolestima
(u sistemskoj sklerozi, u sistemskom lupusu, u mesanim
bolestima vezivnog tkiva i Segrenovom sindromu), §to je
usko povezano sa specificnim At. PM ili DM povezani su
i sa malignitetom, najéesce javljaju izmedu 45—-60 godina,
dva puta ¢esc¢e kod zena. Klinic¢ka slika miozitisa varira od
bezbolne slabosti misi¢a do izrazenih mijalgija, sa slabosti
najc¢e$ée proksimalnih misica, simetri¢no i bilateralno i
konstitucijskim simptomima kao Sto su febrilitet, opsta
slabost 1 gubitak na tezini. Klinicka slika sindroma
miozitisa moze preklapati sa simptomima drugih bolesti
vezivnog tkiva. Dijagnostikuje se na osnovu porasta
misi¢nih enzima, elekromiografskog zapisa i specifiénog
poveéanju anti-Jo-1 At u okviru ANA (antinuklerana
antitela) pozitiviteta. Teski oblici bolesti sa afekcijom
muskulature zdrela ili respiratorne muskulature vitalno
ugrozavaju bolesnika. Dijetoterapija PM i DM se poklapa
sa principima ishrane kod ALS (79,80).

DIJETOTERAPIJA U TOKU TERAPIJE
KORTIKOSTEROIDIMA

Vecina autoimunih i inflamatornih oboljenja zahteva
lecenje kortikosteroidnim lekovima. Kortikosteroidi (CS)
jesu sinteticki proizvedeni hormoni nadbubrezne zlezde,
koji poboljsavaju stanje imunoloskog odgovora. Koriste
se za postizanje brzog klini¢kog poboljsanja buduéi da
imaju snazno antiinflamatorno, imunosupresivno dejstvo
(81).

Kortikosteroidi se dele na glukokortikoide i
mineralokortikoide. Glukokortikoidi deluju i na
metabolizam glukoze, proteina i masti. Mineralokortikoidi
ucestvuju u regulaciji koncentracije elektrolita u
organizmu (natrijum, kalijum), a glavni predstavnik je
aldosteron, hormon koji pojacava resorpciju natrijuma u
bubreznim kanali¢ima i izbacivanje kalijuma u urin. Osim
znacajnih terapijskih efekata, dugotrajna primena CS
moze dovesti i do veceg broja nezeljenih efekata,
ukljucujuéi stres ulkus, pseudodijabetes, imunosupresiju,
gubitak kalcijuma i kalijuma iz organizma, pojacanu
maljavost, edeme i hipertenziju, povecanje telesne tezine,
emocionalne turbulencije i nesanice (82).

Tokom primene terapije CS treba smanjiti koli¢inu soli
u ishrani buduéi da ovi lekovi uti¢u i na balans vode i
elektrolita. Veca kolicina soli povecava osecaj zedi i utice
na zadrzavanje te¢nosti u organizmu, pa moze izazvati i

pogorsanje edema i hipertenzije. Umesto soli, preporucuje
se koris¢enje zadinskih biljaka, izbegavanje upotrebe
gotovih zacinskih meSavina, suhomesnatih proizvoda,
peciva, fermentisanih proizvoda i brze hrane.
Kortikosteroidi uticu na metabolizam hranjivih materija i
pojacano stvaranje UH u organizmu, te uzrokuju
povecanje nivoa Secera u krvi. Radi spreCavanja
hiperglikemije treba izbegavati hranu bogatu UH i
SeCerom, npr. zasladene napitke, keks, a umesto hleba
preporucuju se zamene kao S§to su pirina¢, krompir,
pahuljice, kuvane Zitarice i Sto viSe povrca (82,83).

Radi prevencije peptickog ulkusa treba uzimati
medikamentnu antiulkusnu terapiju, zatim, izbegavati
obimne i masne obroke, jake zacine, kiselu hranu, alkohol,
kafu i cigarete. Preporucuje se ¢e$Ce uzimanje manjih
dijetalnih obroka, bogatih proteinima. Veéina pacijenata
tokom terapije CS ima pojacan apetit, Sto utie na
povecanje telesne mase. Da bi se to spreéilo, preporucuje
se konzumiranje namirnica od celog zrna zita, mrsavih
mesa, ribe, mlecnih proizvoda sa smanjenim sadrzajem
masti i Sto viSe voca i povréa. Hranu je pozeljno
pripremati kuvanjem na pari, dinstanjem ili pecenjem u
rerni u specijalnoj foliji. Dok traje terapija treba izbegavati
pohovanje, przenje, upotrebu belog brasna, punomasne
sireve, namaze i grickalice (82,83).

CS snazno uti¢u na pojacano izlucivanje kalcijuma i
kalijuma iz organizma te mogu indukovati ubrzanu
osteoporozu. Potrebno je da ishrana bude bogata mle¢nim
proizvodima i zelenim lisnatim povréem. Bogat izvor
kalcijuma predstavljaju namirnice kao Sto su arti¢oka,
brokoli, soja i proizvodi do soje, kajsije, narandze,
bobicasto voce, orasi, bademi, susam i cimet. Preporucuje
se i suplementacija kalijuma u vidu praska ili tableta. Od
namirnica bogatih kalijjumom isticu se breskve, banane,
pomorandze, avokado, spana¢, paradajz, bundeve, pasulj i
krompir (83).

AUTOIMUNI PROTOKOL

Autoimuni protokol ili AIP dijeta oznacava nacin
ishrane koji moze pomoc¢i u modulaciji imunog sistema.
Zasniva se na namirnicama koje pomazu eliminaciju upale
u telu. Osobe koje pate od autoimunih bolesti najcescée
imaju i gastrointestinalne smetnje i probleme sa crevima.
Zapravo, postoji teorija da upravo oStecena ,,propusna
creva“ propustaju u krvotok komponente koje provociraju
imunoloske reakcije i razvoj autoimunih oboljenja. Ovaj
nacin ishrane zasniva se na teoriji da adekvatna ishrana
pomaze oporavku creva, smanjuje proizvodnju At, ¢ime
ublazava autoimuna upalna stanja. AIP dijeta se bazira na
paleo ishrani, ali je jos restriktivnija. Autor Paleo dijete (dr
Loren Kordejn) smatra da nasa ishrana treba da bude
sli¢na onoj koju su imali na$i preci, desetinama hiljada
godina ranije, pre pojave poljoprivrede i industrijalizacije.
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AIP je usmerena na eliminaciju ili izbegavanje namirnica
koja nadrazuju creva i sadrze komponente koje deluju
inflamatorno. Uglavnom ukljuuje meso i povrce, i
izbegava se sve Sto se gaji industrijski. Predlaze se
primena protokola minimum 6-8 nedelja, nakon cega se
postepeno uvode pojedine grupe namirnica (84,85).

U AIP dijeti u dozvoljene namirnice ubrajaju se
organsko povrée (koji nije tretirano toksi¢nim sredstvima),
zatim fermentisana hrana (bitno da ne sadrzi mlecne
proizvode). Zatim, meso, perad, riba, iznutrice i
zivotinjske masnoce (izbegava se industrijsko meso zbog
sadrzaja antibiotika i hormona). Dozvoljeno je jesti voce
niskog glikemijskog indeksa (do 10-25 gr fruktoze
dnevno) npr: Sumsko, bobiCasto voce kao maline,
borovnice, kupine, jagode, tresnje, zatim citrusno voce, te
drugo sezonsko voce. Preporucuje se konzumiranje
kokosa i1 proizvoda (kokosovo ulje, maslac, pavlaka,
mleko, pahuljice, brasno), zacinskog bilja, crvenog vina, i
siréeta (ukoliko ne sadrze Secer), biljni ¢ajevi, maslinovo
ulje su takode dozvoljeni. U AIP dijeti izbegavaju se
zitarice i brasno zitarica (sve vrste, testenina, hleb, peciva,
svi pekarski proizvodi od brasna zitarica) (85,86).

Izbegava se unos Secera svega §to sadrzi Secer, zatim
mleka i mleénih proizvoda, jaja, gljive, soja i njihovi
proizvodi. Mahunarke i orasasti plodovi, semenke su
takode nepozeljni u ovoj ishrani. Od povrca, se ne
preporucuje  konzumiranje  krompira, paradajza,
patlidzana, paprike, crvene paprike u prahu, papricica,
umaka od paradajza, i koncentrata paradajza. Iz ishrane se
iskljucuje voce sa visokim glikemijskim indeksom
(banane, konzervisano ili suvo vode, mango, ananas,
lubenica). Izbegavaju se preradevine koje sadrze skriveni
gluten: gotovi umaci, pivski kvasac, meSavine zacina,
emulgatori, stabilizatori, gume za Zzvakanje, virSle i
salame, suhomesnati proizvodi, konzerve, kecap,
mononatrijum glutamat i alternativni zasladivaci. Takode,
izbegava se koriS¢enje margarina i industrijska ulja,
alkohola, kafe, cokolade i zacini kao §to su korijander i
kim (85,86).

AIP dijeta fokusira na povefan unos masti i
izbegavanje prostih wugljenih hidrata 1 namirnica
industrijskog uzgoja s obzirom na to da sadrze
prehrambene aditive i genetski modifikovane Cestice,
mogu okrenuti upalne procese u organizmu, te je veoma
slican ketogenoj dijeti.

ZAKLJUCAK

Neuoroloska oboljenja predstavljaju znacajan teret za
sistem zdravstvene i socijalne zastite buduci da uticu na
funkcionisanje celog organizma, na aktivnosti dnevnog
zivota i rada obolelih. Adekvatnom i kvalitetnom
ishranom mozemo eliminisati faktore rizika, povoljno
uticati na simptome ili odloziti napredak najcescih
neuroloskih oboljenja.

— Za prevenciju CVI neophodno je smanjiti unos
natrijuma, zasi¢enih masnih kiselina i povecati unos
kalijuma. Primena DASH dijete moze prevenirati
hipertenziju, unos masne ribe i oraSastih plodova,
zahvaljujuéi sadrzaju ®-3 i ©-6 masnih kiselina, moze i
doprineti zdravlju kardiovaskularnog sistema i povoljno
uticati na rizik od CVI. Unos flavonoida, moze delovati
zastitno od CVI, zahvaljujuci antioksidativhom svojstvu.

— U cilju prevencije nastanka 1 usporavanja
napredovanja Alchajmerovog oboljenja, preporucuje se
mediteranski nacin ishrane, uz povec¢an unos riba tj. ®-3
masnih kiselina, jaja i vitamina D i antioksidanata iz
povréa.

— UCcestalost migrenskih glavobolja moze se smanjiti
povecanim unosom folne kiseline, vitamina Bs, B12 1 D,
magnezijuma i cinka. Gladovanje, citrusna voca, sirevi,
Cokolada, kafa, mleko, crno vino, jezgrasta voca i neke
vrste aditiva, mogu provocirati migrenske napade, te ih je
potrebno oprezno konzumirati ili izbegavati.

— Kod autistiénih poremecaja eliminacija glutena i
kazeina iz ishrane mogu dovesti do poboljsanja klinicke
slike i do bolje socijalne komunikacije, ali se povecava
rizik od deficita kalcijuma, B vitamina i dijetnih vlakana.
U cilju prevencije ovih nutritivnih deficita, potreban je
povecati unos vitamina Bi2, folne kiseline, magnezijuma i
-3 masnih kiselina.

— Kod epilepsije se preporucuje ketogena dijeta, nisko
ugljenohidratna dijeta sa povecanim udelom masti, koja
moze rezultirati povlacenjem napada kod vise od polovine
obolelih. Ketogena dijeta eksperimentalno se koristi kod
Sirokog  spektra  neuroloskih, neuromotornih i
neuropsihijatrijskih poremecaja kod kojih je pokazao
pozitivan uticaj.

— Na povecan rizik od razvoja multiple skleroze,
najpre uti¢e deficit vitamina D, ali i povecan unos
zasi¢enih masti, soli i konzumiranje nikotina. Povecan
unos vitamina D, polifenola, fitohemikalija i ®-3 masne
kiseline mogu povoljno uticati na smanjenje rizika, ali i na
zdravlje obolelih. Povec¢an unos magnezijum moze
pomoc¢i kod spasticiteta. Mediteranski naéin ishrane i
ketogena dijeta pokazali su se delotvornim kod ovog
oboljenja.

— Ukoliko je oStecenje nervnog sistema nastala u
okviru autoimunih oboljenja, primenjuje se lecenje
kortikosteroidima. Ovi lekovi uti¢u na povecanje krvnog
pritiska, nivoa Secera u krvi, dovode do porasta apetita i
telesne mase, mogu uzrokovati pepticki ulkus i uticu na
pojacan gubitak kalcijuma i kalijuma iz organizma, te je
adekvatna dijetoterapija u toku leCenja od izuzetnog
znacaja, s obzirom na to da moze korigovati sve navedene
nezeljene efekte lecenja.

— Autoimuni protokol je umereniji oblik ketogene
dijete, koja potencira na smanjen unos ugljenih hidrata,
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povecan unos mesa, na izbegavanje industrijski
proizvedenih namirnica i aditiva, za koje se smatra da
mogu indukovati imunoloske reakcije u organizmu, i u
zadnje vreme postaje sve popularnija medu obolelima od
autoimunih bolesti.

Na osnovu pregleda literature, preporuka za praksu je
da se ve¢i naglasak stavlja na upoznavanje obolelih sa
nutritivnim moguénostima kontrole bolesti i na
popularizaciju kvalitetne ishrane. Predlaze se izrada
broSura sa nutritivnim preporukama kod pojedinih
oboljenja kao deo klinicke terapije i zdravstveno-
vaspitnog rada.

SKRACENICE

CNS - centralni nervni sistem; PNS — periferni nervni
sistem; CVI — cerebrovaskularni insult, ®-3 — omega 3
masna kiselina; DASH — dijeta za lecenje hipertenzije (od
engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension); AB —
Alchajmerova bolest; MG — migrenske glavobolje; ALS —
amiotrofi¢na lateralna skleroza; ASD — spektar autisti¢nih
poremecaja (od engl. Autism spectrum disorders); EP —
epilepsija; KD — ketogena dijeta; UH — ugljeni hidrat; MS
— multipla skleroza; CIS — klinicki izolovan sindrom, MR
— magnetna rezonanca; SLE — sistemski eritemski lupus
(od engl. systemic lupus erythematosus); At — antitela;
SSjo — Segrenov sindrom; PM — autoimuni poliomizitis;
DM - autoimuni dermatomiozitis; CS — kortikosteroidi;
AIP — autoimuni protokol
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