Stwardnienie rozsiane (SM) jest przewlekle postepujaca chorobg =zapalng 1
neurodegeneracyjng OUN, na ktéra prawdopodobnie wplywa wiele czynnikéw zwigzanych ze
stylem zycia.

Od niedawna opisuje si¢ dtugi prodromalny okres SM zwigzany z og6lnym zachwianiem
stanu zdrowia (zwickszona liczba wizyt w podstawowej 1 specjalistycznej opiece zdrowotnej do
nawet 10 lat przed rozpoznaniem SM). Wskazuje to na mozliwo$¢, ze czynniki ryzyka zwigzane
ze stylem zycia, $rodowiskowe oraz genetyczne mogg predysponowac czes¢ wrazliwych osob do
rozwoju SM.

Co istotne, czynniki niegenetyczne moga wplywaé na szlaki patogenctyczne. Oprocz
ustalonych czynnikoéw ryzyka zwigzanych ze stwardnieniem rozsianym — oddaleniu od réwnika,
pici zenskiej, palenia tytoniu, niskiego poziomu witaminy D spowodowanego niewystarczajaca
ekspozycja na stonce i / lub dietg oraz zakazenia wirusem Epsteina-Barra (EBV) - silne dowody
wskazuja obecnie otyto$¢ w okresie dojrzewania jako czynnik zwigkszajacy ryzyko SM. Spojrzmy

W sposoOb usystematyzowany, co juz wiemy w tym zakresie.

Odzywianie

Znaczna czeg$¢ pacjentow ze stwardnieniem rozsianym zglasza proby wprowadzenia zmian
w diecie po postawieniu diagnozy. Diety i1 suplementy sg bardzo interesujace dla osob ze
stwardnieniem rozsianym, a takze zrédtem wielkiego zamieszania.

Od kilkudziesigciu lat poszukuje si¢ na przyktad przyczyn geograficznego zrdznicowania
(czesciej w kierunku biegundw, rzadziej w kierunku rownika) wystepowania SM. Jedng z hipotez
jest zroznicowanie spozycia tluszczow zwierzgcych 1 kwasoéw thuszczowych nienasyconych. W
latach piec¢dziesiatych ubieglego wieku wykazano w Norwegii ponad trzykrotnie mniejsze
wystepowanie SM u mieszkancéw wybrzeza w porownaniu do mieszkancow terendow potozonych
w glebi ladu. Dieta tych drugich obejmowala wicksze spozycie masta, mleka, thuszczow
zwierzecych 1 migsa. Na bazie tego spostrzezenia prowadzono liczne badania, ktore wykazywaly
mniejsze wystgpowanie SM oraz nizsza S$miertelno$¢ u populacji z najnizszymi spozyciami
tluszczoOw nasyconych. Nie wykazano jednak zdecydowanych korzySci z suplementacji
nienasyconych kwasow tluszczowych omega 3 dla przebiegu choroby.

Mimo wielu badan nad specyficznymi dietami eliminacyjnymi, nie wykazano, aby ktorys ze
specyficznych sposobow odzywiania byt zdecydowanie korzystniejszy, niz pozostale. Szczegdlne
nadzieje wigzano z dieta ketogeniczng. Jej wprowadzenie u zwierzat chorujacych podobnie do SM
spowodowato zahamowanie produkcji cytokin prozapalnych, naprawe zmian okotokomorowych,

obnizenie atrofii hipokampa, co tagcznie doprowadzito do poprawy sprawnosci ruchowe;.



Niejednoznaczne wyniki daty rowniez diety z okresami postu, z ograniczeniem soli czy
dieta paleolityczna, bazujaca na spozyciu warzyw, owocow i ich btonnika, z unikaniem migsa,
mleka i1 ziaren zbo6z. Niektorzy badacze postuluja, ze kazeina, biatko zawarte w krowim mleku,
moze u czegsci nadwrazliwych osob zwigkszy¢ ryzyko rozwoju SM.

Przestrzeganie przez pacjenta wszelkich dtugoterminowych modyfikacji diety moze by¢
glownym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do lepszych ogoélnych wynikéw zdrowotnych. Dlatego
catosciowo zrownowazone diety, takie jak dieta srodziemnomorska i dietetyczne podejscia do
zatrzymania nadcis$nienia, mogg zapewnic¢ najwigksze i1 trwate korzysci dla pacjentéw z SM.

Zmiany w diecie 1 inne zmiany stylu zycia zostaly dodatkowo powigzane z dysbiozg
mikroflory jelitowej (zaburzeniem funkcjonowania jelit wywotanym zmianami ich flory
bakteryjnej), produkcja szkodliwych metabolitéw i zmieniong odpowiedzia immunologiczng.
Chociaz mikroflory jelitowej nie mozna bezposrednio modyfikowa¢, obserwuje si¢ jej zwiazki ze

stwardnieniem rozsianym.

Suplementy diety

Do tej pory przebadano co najmniej 200 substancji pochodzenia naturalnego jako
potencjalnych kandydatow do fagodzenie przebiegu SM. Trudno trafi¢ na badanie, ktore mocno
wskazuje na sukces ktorej$S z nich. Warto jednak wiedzie¢, ktore z substancji stymulujg uktad
odpornosciowy. Jest to o tyle wazne, ze w SM dochodzi do nadreaktywnosci tego uktadu i dalsze
jego stymulowanie moze dawaé potencjalnie niekorzystne efekty. Uktad odpornosciowy moga
stymulowa¢ witaminy przeciwutleniajace (A, C, E), melatonina, echinacea, zen-szeh czy

ashwaganda. Wydaje sie rozsadne, aby nie byly obecne w duzej ilosci w codziennej diecie.

Cwiczenia fizyczne

Pomimo ogromnej ilo$ci doniesien o pozytywnym wplywie ¢wiczen na rzecz poprawy
ogolnego stanu zdrowia, wysitki na rzecz promowania sprawnosci fizyczne;] w SM zostaty podjete
dopiero niedawno. Nie stwierdzono ochronnego wplywu aktywnosci fizycznej na rozwoj
stwardnienia rozsianego. Warto jednak odnotowaé, ze wsrod najbardziej aktywnych fizycznie
kobiet, odsetek chorych jest nieco mniejszy.

Aby promowa¢ dobre samopoczucie 1 poprawi¢ jako$¢ zycia, ¢wiczenia fizyczne zostaly
przyjete jako skuteczny srodek rehabilitacyjny, ktéry dotyczy wielu aspektow SM, takich jak chod i
réwnowaga, wydajnos¢ poznawcza, zmeczenie i objawy depresyjne.

Niedawny przeglad badan wykazatl, ze nie ma jednak dostepnych wysokiej jakosci danych
potwierdzajagcych wpltyw ¢wiczen fizycznych na inne parametry choroby, niz zwigkszenie

sprawnos$ci sercowo-oddechowej. Przynosi to pewien zawdd, zwlaszcza, ze badania uzywajace



neuroobrazowania wykazaty efekty ¢wiczen w aspekcie pozytywnych zmian w caltkowitej objetosci
mobzgu, objetosci hipokampa i zwickszonej aktywnosci sieci neuronalnych. Musimy wiec uznaé, ze

wplyw ¢wiczen u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym nadal pozostaje w duzej mierze nieznany.

Otytosc
Pochodna kiepskiej diety, ograniczonej aktywnosci fizycznej i predyspozycji genetycznych
moze by¢ otylos¢. Wykazano, ze nadmierna masa ciata w mtodym wieku wiaze si¢ z blisko

dwukrotnym ryzykiem wystgpienia stwardnienia rozsianego.

Nikotynizm

Wplyw palenia na ryzyko rozwoju SM jest zndw szczeg6lnie udokumentowany w mtodszej
populacji. Wsrod osob w wieku ponizej 26 lat poziom kotyniny (metabolitu nikotyny wykrytego we
krwi) byt istotnie zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem SM. Dzieci wychowywane w narazeniu na
dym papierosowy przez rodzicow mialty ponad dwukrotnie wicksze ryzyko pierwszego epizodu SM
w porownaniu z dzie¢mi z domoéw bez papierosow.

Aktywne palenie 1 narazenie na dym tytoniowy sg rdwniez zwigzane z szybszym postepem
choroby 1 wczesniejszym przejsciem do postaci wtdrnie postepujacej. Takie ryzyko zwieksza si¢
blisko czterokrotnie. Palacze wykazuja znacznie krotszy czas osiggnigcia kolejnych punktéw w
skali niesprawnosci EDSS. Co wazniejsze, pacjenci, ktorzy przestali pali¢, zmniejszyli ryzyko

progresji.

Kawa

Zgodnie z badaniami na modelach zwierzecych, wysokie spozycie kawy moze zmniejszac
ryzyko rozwoju SM. Kofeina, jeden ze sktadnikow kawy, ma wiasciwosci neuroprotekcyjne i
wykazano, ze hamuje wytwarzanie cytokin prozapalnych.

Oprocz zmniejszenia podatnosci na przyszty rozwdj SM, juz zdiagnozowani pacjenci ze
stwardnieniem rozsianym, ktorzy regularnie spozywaja znaczng ilo$¢ kawy, wykazuja nizsze tempo

rozwoju niepelnosprawnosci.

Alkohol

Wedlug badan spozywanie alkoholu w umiarkowanych ilo$ciach (80-140 g czystego
alkoholu na tydzien) wigze si¢ z nizszym ryzykiem SM. Ponadto spozywanie alkoholu moze
tagodzi¢ negatywnego wptywu palenia papierosow. Wyniki te sg o tyle istotne, ze nie ma wskazan,

aby zaleca¢ pacjentom z SM abstynencje.



Witamina D

Wplyw nizszej ekspozycji na stonce i poziomu witaminy D s3 dodatkowymi znanymi
czynnikami przyczyniajacymi si¢ do podatnosci na SM. Badania wykazaty, ze zmiany w poziomach
witaminy D mogg wplywaé na reaktywno$¢ ukladu odpornoSciowego przeciwko Wirusowi

Epsteina-Barra (EBV) czy przyczynia¢ si¢ do rozwoju dyslipidemii.
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