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RESYME

Det er kjent at MS-risikoen pévirkes av bide genetiske og miljefaktorer. En rekke
miljgfaktorer har vert studert tidligere uten at man har kommet frem til sikre svar.
For a kartlegge utbredelsen av forskjellige risikofaktorer for MS i1 Nord Norge har
Fgrsteamanuensis Margitta Kampman utarbeidet en sparreskjemaundersgkelse som omfatter
alle pasienter med MS som har vart i kontakt med nevrologisk avdeling eller poliklinikk ved

UNN 1 2001 og 2002 og et utvalg av kontroller fra folkeregistret.

Flere geografiske, genetiske og biologiske studier tyder pa at vitamin D har en beskyttende
effekt mot MS. 1 vir studie prgvde vi & finne ut orm MS pasientene og kontrollene hadde
forskjellig kosthold i oppveksten og da med speiselt fokus pa vitamin D. Vi fant at MS
pasientene hadde spist signifikant mindre stekt og kokt fisk, som inneholder mye vitamin D, i

oppveksten.

Flere studier tyder pd at det er en sammenheng mellom mononukleose og MS. 1 denne studien
spurte vi MS pasientene og kontrellene om de hadde hatt “kyssesyke” og hvor gamle de var.
Det var relativt sett over dobbelt sa mange MS pasienter som kontroller som opplyste at de

hadde hatt kyssesyke, men forskjellene er ikke signifikante.

Kosttilskudd kan se ut til 4 ha betydning for sykdomsutviklingen hos pasienter med MS, som
bla. vist i en norsk pilotstudie(1). I denne studien fant vi ut at MS pasientene tar mer tran,

omega-3 tabletter og multivitamintabletter enn resten av befolkningen.

Visi ogsd pa fordelingen av debutsymptom hos MS pasientene og fant at det var relativt stor

forskjell sammeniignet med en pasientpopulasjon fra Hordaland.



INTRODUKSJON

Formalet med denne studien

Multiple sclerose er en antatt antoimmun sykdom som farer tif destruksjon av myelin og
etierhvert ogsé aksoner. Impulsledningen i de affiserte delene av CNS blir dermed forstyrret.
Det er kjent at MS-risikoen pdvirkes av bade genetiske og miljgfaktorer. En rekke

miljgfaktorer har veert studert tidligere uten at man har kommet frem til sikre svar.

For a kartlegge utbredelsen av forskjeilige risikofaktorer for MS 1 Nord Norge har
Farsteamanuensis Margitta Kampman utarbeidet en spgrreskjemaundersgkelse som omfatter
alle pasienter med MS som har vert i kontakt med nevrologisk avdeling eller poliklinikk ved
UNN 12001 og 2002 og et utvalg av kontroller fra folkeregistret. Sparreskjemaet er svart
omfattende. Jeg har valgt & begrense oppgaven til 8 se pé fgigende spgrsmal:
* Om vikunne finne noen sammenheng mellom MS og kosthold 1 oppveksten, med
spesielt fokus pa vitamin D.
¢ Om vi kunne finne noen sammenheng mellom MS og mononukleose
¢ Hvilke vaner MS pasienter har ndr det gjelder bruk av kosttilskudd sammenlignet
med friske kontroller

s Hyvilket debutsymptom vére pasienter hadde

For & finne ut om det er noen sammenheng meliom MS og kosthold i oppveksten brukte vi
kii- kvadrat test. Svarene pa spgrsmalene om mononukieose og kosttilskudd vil bii brukt til &
kartlegge grunnlaget for eventuelle videre studier. Resultatet av undersgkelsen pé hvilke

debutsymptom pasicntene hadde kan vere av klinisk betydning.

Kosthold i oppveksten

Det er gjort mange studier pa forskjetlige typer kosthold og sammenhengen med MS uten at
man har kommet frem til sikre svar, T en nyere retrospektiv studie fant man at frukt,
grgnnsaker og korn s& ut til 4 ha en beskytiende effekt mot MS, mens animalsk kost gkte
risikoen (2). Andre studier viser at totalt fettinntak, inntak av animalsk fett og melkeprodukter
er assosiert med av MS (3), mens fisk, frukt og grennsaker viser en negativ korrelasjon (4, 5).

Tiltross for at enkelte studier peker i retning av en sammenheng mellom MS og enkelte typer



kosthold, konkluderer omfattende oversiktsartikler med at man ikke kan si noe sikkert om

sammenhengen mellom kosthold og MS (6- 8).

Flere geografiske, genctiske og biologiske studier tyder pd at vitamin D har en beskyttende
effekt mot MS og péavirker sykdomsforigpet i en gunstig retning. Fisk, fiskeolje og fiskelever
er de viktisgste kildene til Vitamin D 1 kostholdet vért. [ denne studien var vi spesielt
interessert i 4 se om det var noen sammenheng mellom inntaket av vitamin D rik mat i

oppveksten og MS.

Aktivt vitamin D (1,25 Dihydroxyvitamin D3) er et hormon og har en kjent immunosuppresiv
effekt. Det er derfor ikke utenkelig at det har en gunstig effekt pd MS. Flere studier pé en
dyremodell for MS (EAE-mus) har vist at vitamin D beskytter mot utvilkingen av

sykdommen og pévirker sykdomsforlgpet i gunstig retning (9).

De fleste av Vitamin D"s biclogiske effekter kommer etter at hormonet har bundet seg til
vitamin D reseptoren. I en japansk studie fant man at et bestemt allel av vitamin D reseptoren

var overrepresentert hos MS pasieater sammenlignet med resten av befolkningen (10).

Vitamin D behovet kan dekkes ved UV-straling mot huden eller gjennom kosten. Insidensen
for MS er meget lav ved ekvator og gker gradvis mot nord og sgr (11). En mulig forklaring pa
dette er den minkende UV-strilingen ved gkende breddegrader. Forklaringen kan ha
sammenheng med vitamin D status. [ en epidemiologisk studie fra Australia fant man en
korretasjon meliom UV eksponering og forekomst av MS (12). Den samme grappen har ogsa
giort en studie 1 Tasmania som viser at soleksponering i ung alder reduserer risikoen for 4 fa
MS {13). En undersgkelse fra Sveits viser at prevanlensen av MS er lavere hos den delen av
befolkningen som er bosatt over 2000 meter over havet, mens distrikter under 1000 meter har
hgyere prevalens av MS (14). Deite kan tolkes i retning av at sollys er en beskyttende faktor
for MS.

Pa 50,60 og 70 tallet ble det gjort noen studier som viste at prevalensen av MS var lavere
langs kysten av Norge sammenlignet med innlandet (15-17). Man fant ogsd at befolkningen
langs kysten spiste mer fisk og at de tok il seg 3 ganger s& mye vitamin D gjennom kosten

som befolkningen pa innladet (18).



I Nord Norge er prevalensen av MS lavere enm man ville forvente ut fra den geografiske
beliggenheten. I denne studien gnsket vi & undersgke om mer av vitamin D behovet dekkes

gjennom kosten i denne delen av landet og at det slik kompenseres for redusert UV- stréling.

Mononukleose

En av de mest akseptere hypotesene for drsaken til MS er at sykdommen skyldes en
autotmmun respons etter en forsinket virasinfeksjon i et genetisk disponert individ. Flere
studier tyder pa at det er en sammenheng mellom EBV(Epstein-Bair virus) og MS. Det ex
nylig publisert en studie som viser at pasienter som har hatt mononukleose (symtomatisk EBV
infeksjon) har en stgrre risiko for & fa MS (19). Seroepidemiologiske studier viser at
prevalensen av antistoffer mot EBV er hgyere hos MS pasienter enn hos friske kontroller (20~
22). 99-100 % av MS pasientene har antistoffer mot EBV, mens 84-95 % av {riske kontroller
har slike antistoffer (20). Man kjenner ikke til noen andre virusinfeksjoner som "alle™ MS

pasienter har gjennomgétt.

EBV- infeksjon i barnearene gir vanligvis bare milde symptomer eller ex subkinisk. Hvis man
derimot smittes for forste gang som ungdom eller voksen utvikler 20-25 % kiiisk manifest
mononukleose. Ien dansk prospektiv studie fant man at risikoen for & fi MS, hvis man hadde
gjennomgétt en sen EBV- infeksjon, var 2,81 ganger hgyere enn risikoen i resten av
befolkningen (23). I var studie ble pasientene og kontrollene spurt om de hadde hatt
kyssesyke og hvor gamle de i s& fall var. Vi prgvde slik 4 {4 en oversikt over om det var flere

MS pasienter enn kontroller som hadde hatt en sen EBV- infeksjon.

Kosttilskudd

Kosttilskudd kan se ut til & ha betydning for sykdomsutviklingen hos pasienter med MS, som
bl.a. vist i en norsk pilotstudie (1). Nylig diagnostiserte MS pasienter fikk kosttilskudd
bestiende av fiske olje (tran) og forskjellige vitaminer. Det var en signifikant reduksjon i
antall eksaserbasjoner. En annen studie med fiskeolje viste dessuten at pasientene filck mildere
symptomer (24). Det ble raportert feerre eksaserbasjoner nae en liten gruppe MS pasienter fikk
20 g/d torske lever olje(som inncholder store mengder vitamin ID og omega-3), Ca og Mg
tilskudd (25). I denne studien spurte man etter hvilke typer kosttilskudd og hvor mye MS
pasientene og kontrollenc hadde brukt det siste aret. Det er interessant om MS pasientenc har
andre vaner enn rasten av Defotkningen med tanke pa radgiviing og veiledning av MS

pasienter.



Debutsymptom

Flere studier tyder pa at det er en sammenheng mellom debutsymptomet pa MS og prognosen
hos MS pasienter, men resultatene er ikke entydige (26, 27). En nyere norsk studie viser ogsd
at det kan vaere en sammenheng mellom debutsymptom og prognosen hos MS pasienter (23).
Pasientene med visuelle og sensoriske debutsymptomer sé ut til & ha bedre prognose enn de
med motoriske symptomer. Denne studien omfatiet pasienter fra Hordaland fylke. I vér studie
som ornfattet pasienter fra Nordland, Torms og Finmark katla vi fordelingen av forskjellige
debutsymptomer. Vi sammenlignet vare resultater med resultatene fra denne studien for  se

om det var forskjell pd debutsymptomene i de to forksjellige delene av Norge.

MATERIALE OG METODER

Studiepopulasjon

Alle pasienter med MS som har veert i kontakt med nevrologisk avdeling elier poliklinikk ved
UNN i 2001 og 2002 ble identifisert fra diagnoseregistret. Til sammen 238 pasienter. Etter at
sparreskjemat (Vedlegg 1) var ferdig utformet og undersgkelsen godkjent og tilrddd av den
regionale etiske komite for Nord-Norge, ble skjemat sendt ut. Etter omtrent en méaned ble det
sendt ut en purring til de som ikke hadde svart. Til sammen 195 av pasientene svarte pi
sporreskjemaene. 30 av pasientene, som viste seg 4 ikke vare fgdt i Nord Norge, ble

ekskludert og vi hadde til slutt et materiale pa 165 pasienter.

Som kontroller ble 659 personer fra Nord-Norge trukket ut fra folkeregistret. Disse var
matchet med var pasientgruppe med tanke pé alder, kjgnn og fgdekommune. Dette fikk vi
hjelp av IBM til. Etter omtrent en méned sendte vi ut en purring til de som ikke hadde svart.
Til sammen 405 svarte pd spérreskjemaet. 42 av disse hadde en annen immunsykdom og ble

ckskludert. Vihadde til slutt et materiale pa 363 kontroller.

Sperreskjema

Spgrreskjemaet til MS pasientene besto av 4 sider med tif sammen 9 spgrsmal hvor mange av
spersmalene hadde delspersmal. Spgrreskjemaet 1 denne studien er sveert omfattende og jeg
har valgt & fokusere péd spgrsmalene om kosthold 1 oppveksten (spgrsmal 53, mononukleose

(sporsmal 7), bruk av kosttilskudd (spérsmél 8) og debutsymptom (spgrsmél 1)

-



Sparreskjemaet som ble sendt ut til kontrollene var nesten identiske med spgrreskjemaene til

pasientene bortsett fra enkelte tilpassninger (Vedlegg 2).

Kosthold i oppveksten

Data angéende kosthold i oppveksten og bruk av kosttilskudd skulle opprinnelig
sammenlignes med data fra den samiske helseundersgkelsen, hvor akkurat de samme
spgrsmadlene er stilt. Vi besluttet imidlertid & finne nye kontroller for 4 f4 et bedre
datagrunnlag. Vi utformet derfor som nevnt et nytt, nesten identisk, sparreskiema som ble
sendt ut til 659 kontroller. For 4 se om det er noen statistisk signifikante forskjeller mellom
kostholdet til MS pasientene og kontrollene i oppveksten har jeg delt dem inn i grupper og
brukt kji- kvadrat test. Det skal i Igpet av hgsten ogsd gjgres en regresjonsanalyse av disse

dataene.

Mononukleose
For 4 teste om det var noen forskjell pd MS pasientene og kontrollene pé spgrsmalet om
kyssesyke benyttet jeg kji-kvadrat test. [ en studie fra Danmark ble sanime spgrsmalet stilt og

jeg har sammenlignet vare resultater med deves.

Kosttilskudd
Konirollene og MS pasientene svarte pd de samme spgrsmdlene angdende hvor mye og hvilke
typer kosttilskudd de hadde tatt det siste dret. For & sammenligne dataene brukte jeg kji-

levadrat test,

Debutsymptom
MS pasientene ble spuit hvilket debutsymptom de hadde. Vi delte svarenc opp i grupper
avhengig av hvilken del av CNS som var affisert. Vi brukte samme inndeling som studien pa

pasienter 1 Hordaland hadde benyttet seg av og sammenlignet resultatene.

RESULTATER

Kosthold i oppveksten (spgrsmal 5)
MS pasientene og kontrollene ble delt inn i grupper avhengig av hvor hyppig de spiste de

forskjellige kosttypens i lgpet av oppveksten. For & se om det er noen forskjell pA MS



pasientene og kontrollene gjorde jeg en 2 sidig chi-kvadrat test . Under folger en tabell med p-
verdiene. Kun de gruppeinndelingene for hvert enkelt spgrsmal som gav lavest p- verdier er

tatt med.

Tabell 1. Forskjeller i kostholdet 1 oppveksten hos MS pasienter og friske kontroller.

Kosttype Gruppeinndeling etter | P verdi MS
maltidshyppighet pasienter mot
kontroller
Kok/stekt fisk <3fuke mot =3/uke 0,030
Reinkjgtt <l/uke mot 21/uke 0,472
Fiskemat <1/uke mot =1/uke 0,102
Fiskelever <2/mnd mot 22/mnd 0,742
Rogn <{/mnd mot 2/mnd 0,496
Sauekjgtt <1/uke mot 21/uke 0,376
Blodmat <2rnd mot 22/mnd 0,170
Kigitkaker elier pgiser | <2/mnd mot 22/mnd 0,265
Grgt eller pannekaker | <2/mnd mot 22/mnd 0,016

Ser av tabellen at av de forskjellige matsortene vi tok med i spérreundersekelsen var det
signifikant forskjell meilom MS gruppen og kontrollgruppen nar det gjaldt hvor ofte de spiste
kokt eller stekt fisk og grat eller pannekaker. Det var signifikant flere kentroller som spiste
fisk 3 eller flere ganger i uken sammenlignet med MS pasientene med en p- verdi pa 0,030.
Nér det gjelder grat eller pannekaker var det flere MS pasienter som spiste dette mer enn 2

ganger i maneden sammmenlignet med de friskekontrollene. P- verdien var 0,016.



Under fplger 2 tabeller som viser inndelingen av resuitatene fra de spgrsmélene som gav

signifikante p- verdier.

Tabell I1. Kokt eller stekt fisk i oppveksten hos MS pasienter og friske kontroller.

MS pasienter Kontroller Total
Kokt/stekt fisk 89 163 252
<3/uke 553 % 45 % 48,2 %
Kokt stekt fisk 72 199 271
34/uke 44,7 % 55,0 % 5L8%
Total 161 362 523

100 % 100 % 100 %

P verdi etter 2 sidig Chi- kvadrat test: P = 0,030

Tabell IT1. Grgt elier pannekaker i oppveksten hos MS pasienter og friske kontroller.

MS pasienter Kontroller Total
Grat eller 17 69 86
pannekaker <2/mnd | 10,8 % 19,4 % 16,8 %
Grot eller 140 286 426
pannekaker 22/mnd | 89,2 % 80,6 % 83,2 %
Total 157 355 512

100 % 100 % 100 %

P verdi etter 2 sidig Chi- kvadrat test: P = 0,016




Vi spurte ogsd om MS pasientene og kontrollene hadde fatt medisinsk tran i oppveksten,

Resultatet er fremstilt 1 tabellen under.

Tabell IV, Tran it oppveksten hos MS pasienter og friske kontroller.

MS pasienter Kontroller Total
Tok medisinsk tran 111 256 367
under oppveksten 69,8 % 74,9 % 733 %
Ikke tatt medisinsk 48 86 134
tran under oppveksten | 30.2 % 251 % 26,7 %
Total 159 342 501

100,0 % 100,0 % 1000 %

Som man kan se av tabellen har feerre av MS pasientene tatt tran under oppveksten

sammenlignet med kontroilene. Dette er imidlertid ikke en signifikant forskjell med en p-

verdi pa 0,235.

Mononukleose (spgrsmal 7)

373 kontroller og 147 MS pasienter svarte ja eller nei pa om de har hatt kyssesyke.

Resultatene er fremstilt 1 tabellen under.

Tabell V. Mononukleose hos MS pasienter og friske kontroller.

MS pasienter Koutroller Total
Kyssesyke- JA 8 9 17

5.4 % 2.4 % 33%
Kyssesyke« NEI 139 364 503

94,6 % 97.6 % 96,7 %
Total 147 373 520

100 % 100 % 100 %

Ser at en relative stgrre andel av MS pasientene (5,4%) sier at de har hatt kysse sammenlignet

med kontrollene ( 2,4 %). Dette er en ik

signifikant forskjell med en p-verdi pa 0,08,




Kosttilskudd (spgrsmal 8)
Under fglger en tabell med p-verdiene for sammenligning mellor MS pasienter og kontroiler
nér det gjelder hvor mye kosttilskudd de tar. De er delt inn i grupper eiter om de tar

kosttilskudd aldrifsjeldent/iblant eller flere ganger i uken/daglig.

Tabell V1. Forskjeller i bruk av kositilskudd det siste dret hos MS pasienter og [riske

kontrotler.
Type kosttilskudd P- verdi MS pasienter
mot kontroller

Multivitamintabletter 0,016

Folat 0,732

Tran sommer 0,010

Tran vinter 0,637

Fiskeoljekapsler sommer 0,012

Fiskeoljckapsler vintet 0,015

Kalsium 0,667

Ser av tabellen at det er signifikant forskjell mellom hvor mye multivitamintabeletter, tran og
fiskeolje kontrollene og MS pasientene tar som kosttilskudd. I alie disse gruppene tar MS
pasientene mer kosttilskudd enn kontrollene og kvinner tar generelt mer kosttiiskudd enn

menn i bade kontrollgruppen og MS gruppen.



Tabell VIL Bruk av kosttilskudd blant menn og kvinner, MS pasienter og kontroller.

K jegnn MS pasienter Kontroller Total
Kvinner Multivitarnin 75 156 231
cller 78,1 % 61,2 % 65,8 %
tran/fiskeolje
(vinter)
Ingen 21 99 120
kosttilskudd 21,9 % 38,8 % 342 %
Total 96 255 351
100 % 100 % 100 %
Menn Multivitamin 35 55 90
eller 60,3 % 46,2 % 56,8 %
tran/fiskeolje
{vinter)
Ingen 23 64 g7
kosttilskudd 39,7 % 53.8 % 49,2 %
Total 58 119 177
100 % 100 % 100 %

Ser at en relativt stgrre andel av MS pasientene enn kontrollene bruker kosttilskudd t form av
multivitamin eller tran/fiskeolje pd vinteren. For kvinner er dette en signifikant forskjeil med

en p- verdi pa 0,003, For menn derimot er det ikke signifikant med en p-verdi pd 0,078.

Debut symptom (spgrsmal 1)
Tilsammen 145 av MS pasientene svarte pd spgrsmélet om hva som var deres debut symtom.

Pa neste side fglger en tabell hvor resultatet er presentert.



Tabell VHI Distribusjon av systemer involvert ved debut.

't eller flere systemer

involvert ved debut, n (%)

Total distribusjon av

systemer involvert ved

debut, n (%)
Flere systemer involvert 27 (18,6) -
Ett system involvert 118 (81,4) -
Visuelt 35 (28,7 44 (30,3}
Sensorisk 40 (33,9) 56 (38,6)
Motorisk 19 (16,1} 26 (17,9}
Hjernstamme eiler cerebellum |15 (12,7) 25(17,2)
Tarm eller blere 1(0,8) 4 (2,8)
Cerebralt 0 0(0)

[ en studie fra Hordaland er ogsd debutsymptomet hos til sammen 220 pasienter kartlagt.

Under fglger en sammenligning av vire og deres resuitater fremstilt 1 et sgylediagram.

Kigur 1. Distribusjon av systemer involvert ved debut.

Hordaland

Total distribusjon av debutsymptom hos pasienter fra Nord-Norge og
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Ser av tabellen at det er relativt stor forskjell pa fordelingen av debutsymptomer i de to
pasientgruppene. Det er blant annet en signifikant forskjell pé antallet som rapporterte at de

hadde hatt visuelle eller motoriske debutsymptom med en p-verdi pa < 0,001.

DISKUSJON

Kosthold i oppveksten

Fet fisk, tran og fiskelever er blant de viktigste kildene til Vitamin D i kostholdet vart. I denne
studien fant vi at MS pasientene hadde spist signifikant mindre kokt eller stekt fisk enn de
friske kontrollene i oppveksten. Dette stgtter teorien om at vitamin ID har en beskyttende
effekt mot MS, men man kan ikke se bort fra at for eksempel fettsyresammensetningen eller
andre faktorer har betydning. Ndr det gjelder fiskemat, fiskelever og tran fant vi derimot ingen
signifikant forskjell. Det bemerkes imidlertid at det skal gigres en logistisk regresjonsanalyse
av dataene i lgpet av hgsten som kan gi flere svar og et mer nyansert bilde av dataene.
Variablene som har P<0,25 ved kvi-kvadrat testen vil bli vurdert for inklusjon i en logistisk
regresjonsmodell. Regresjonsanaiysen vil vise hvilke variabler som bidrar signifikant til &

forklare responsvariablen (MS/ikke MS).

Som et litt uventet resultat fant vi at MS pasientene hadde spist signifikant mer grgt og
pannekaker i oppveksten. Dette har mest sannsynlig ikke noe med naringsinnholdet | grot
eller pannckaker 4 gjgre da ingen av delene inneholder spesieit mye av noen av
neringsstoffene som tidligere har blitt foreslitt 4 ha en sammenheng med MS. Det var
dessuten bare signifikant forskjell pd de som spiste dette mer elier mindre enn 2 ganger i
maneden. Dette er 1 s4 méte en liten del av det total kostholdet. Det er mer sannsyniig at det
her et snakk om en eller flere konfunderende variabler. Muligens gienspeiler dette et generelt
mer ensidig kosthold? Lavere sosiogkonomisk status kunne ogsé tenkes 4 spille inn. Man har
tidligere spekulert pa om det er en sammenheng mellom sosiogkonomisk status og MS, men
det var da snakk om at de som kom fra hgyere klasser var disponert for 4 f8 MS. En studie

konkluderer imidlertid med at man ikke kan si noe sikkert (29).

Fn oversiktsartikkel konkluderer med at man kan huske rimelig bra hviiket kosthold man
hadde s fangt som 10 4r tilbake, etter dette blir usikkerheten stgrre (30). Var
studiepopulasjon svarte pa spgrsmal o kostholdet ; oppveksten og for et stort [lertall er detle

mer enn 1) ar g stegiren usikl 1 cne, men denne ex lik for bide MS



pasientene og kontrollene som er matchet med tanke pé alder. Dietten en person har 1 dag,
pavirker dessuten hukommelsen for hvilken diett de hadde fgr (30). For eksempel vil en
person som spiser mye fisk 1 dag ha en tendens til 4 rapportere at han spiste mer fisk enn han
egentlig gjorde for 15 ar siden. Ved UNN anbefaler man MS pasienter som er interessert 1
hvilke endringer de kan gjgre i kostholdet blant annet 4 spise fisk 3-4 ganger i uken. Dette
sammen med et generelt gkt fokus pd helse og kosthold etter at de fikk diagnosen pavirker
kanskje kostholdet deres. Det kan slik bli en hukommelsesbias { dataene vire hvor MS
pasientene muligens overrapporterer hvor mye fisk de spiste 1 oppveksten. Hvis dette er
tilfeile er det i realiteten enda stgrre forskjell 1 hvor mye fisk MS pasientene og kontrollene

spiste i oppveksten.

Monenukleose

I resultatene vire er det relativt sett er over dobbelt s mange MS pasienter som opplyser at de
har hatt kyssesyke sammentignet med kontrollene. Dette er imidlertid en ikke signifikant
forskjell med en p-verdi p& 0,08. Hvis vi hadde hatt en litt stgire studiepopulasjon og
fordelingen hadde blitt det samme hadde imidlertid dette veert en signifikant forskjell. Ten
lignende studie fra Danmark hvor man spurte 53 MS pasienter og 53 kontrolter om de hadde
hatt kyssesyke fant man at 12 av MS pasientene husket at de hadde hatt kyssesyke, mens bare
4 av kontrollene husket dette (31). Dette er en signifikant forskiell, men tallene er sveert sma.
De tok dessuten serologi med taike pd EBV av samtlige og fant ut at en stgrre andel av MS
pasientene som hadde gjennomgétt en EBV infeksjon husket at de hadde hatt kyssesyke
sammenlignet med kontrollene. Flere stgre serologiske undersgkelser har ogsd vist denne

sammenhengen.

1 var studie kan det se ut som gjennomsnittalderen for de som hadde gjennomgitt en EBV
infeksjon er litt hgyere for kontrollene enn MS pasientene, men tallene er sd smé at man ikke
kan si noe sikkert om dette. De [leste opplyste imidlertid at de hadde hatt kyssesyke 1 en alder
av 11-20 4r. Dette er ikke overraskende da det gjenspeiler at de som husker at de har hatt
kyssesyken har gjennomgtt en sein, symptomgivende EBV infeksjon. 1den Danske studien
var det ingen forskiell i hvor gamle MS pasientene og kontrollene, som selty husket & ha hatt
mononukleose, var ndr de giennomgikk infeksjonen. Bade MS pasientene og kontroliene som

husket at de hadde hatt kyssesyken var i gjennomsnitt 15 ar da de giennomgikk infeksjonen.



Kosttilskudd

Var studie viser at MS pasientene bruker signifikant mer kosttilskudd enn de friske
kontrollene nar det gjéldet‘ multivitamintabeletter, tran og fiskeoljekapsler.

En norsk pilotstudie viste som sagt en signifikant reduksjon i antall eksaserbasjoner hvis
pasientene tok tran, C og B vitamin samt gjorde noen andre endringer 1 kostholdet sitt {1). MS
pasienter som gér til kontroller ved UNN blir i henhold til dette anbefalt & ta tran, C og B
vitamin hvis de spgr om de burde ta noe spesielt kositilskudd. Mange av MS pasientene far
ogsa informasjon via MS-foreningen og internett. De holder seg slik oppdatert pé forskning
og anbefalninger. Dette og gkt fokus pa helse generelt hos pasienter med kroniske sykdommer

som MS kan nok forklare vare resultater.

At det er generelt flere kvinner enn menn som tar kosttilskudd er i samsvar med andre

undersgkelser og ikke uventet (32).

Basert pé flere studier som viser at tilskudd av omega-3 fettsyrer kan redusere kiinisk
sykdomsaktivitet ved MS har Nevrologisk avdeling ved Haukeland sykehus startet en stgrre
studie med tilskudd av Mgllers tran (som inneholder mye vitamin D og omega 3 fettsyrer) til
MS pasienter. Denne studien skal ogsd Nevrologisk avdeling ved UNN delta i. Man vil
kanskje om noen ar fa bedre retningslinjer om kostholds og kosttilskuddsveiledning til MS

pasienter basert pa slike studier.

Debutsymptom

Resultatene vire viser at det er stor forskjell 1 foredelingen av dcbu[&symptom i var
pasientpopulasjon sammenlignet med den i studien fra Hordaland (28). Forskjellene er
spesielt store i gruppene visuelt, motorisk og hjernestamme eller cerebellum. Det skal
imidlertid bemerkes at vi bare har spurt pasientene hva de mente var deres fgrste symptom pa
MS, mens studien fra Hordaland benyttet seg av pasientjournalene hvor bade en grundig
anamnese og kiinisk undersgkelse {2 til grunn for varderingen av hvilken gruppe
debutsymptomene tilhgrte, Det var ved flere tilfeller vanskelig & bedgmme hvilken kategori
jeg skulie plassere symptomene pasienten oppgav ut fra sparsomme og av og til upresise
opplysninger. Det kan hende resultatene hadde blist annerledes hivis jeg hadde henyitet

journalene.



Studien fra Hordaland prgvde dessuten & kartlegge om det var noen sammenheng meliom
debutsymptom og prognosen til MS pasientene. De konkluderte med at pasienter med visuelie
og sensoriske debutsymptomer s ut til & ha bedre prognose enn de med motoriske
symptomer. Dette har ikke vi valgt & fokusere pd, men vart datamatreile sammenholdt med

pasientjournalene kan benyttes til en slik undersgkelse pa et senere tidspunkt.
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Sparreskjema e

1.5porsmal om MS

Hva mener du i ettertid var det farste symptomet pa MS du oppdaget? .
Hvor bodde du pa det tdSPUNKEET? s carisssssseans sseensssms e sessanes (kommune evt !and)

Hvor gammel var du?..oenn @

Nar fikk du vite diagnosen? ... farstalf)

2. ¥vor hay do bodd g du fylte 16 &7

t hvilken kommune har du bodd lengre en ett dr (oppgi fand, hvis du har bodd i utiandet)

1. FRdeKOMMUNE 1o rrsrrersieermnssnsmennine. 8 0 8r b &t
2. U UUStOTSTEO OO OOTUUROTTOTOTROTOTR | ¢ SNOOT- | GRS ¥ | SRR 12
3. o fra . ar  tiho.o dr
4, . . fraacdr o il dr
By vt serssimmssmmresmneesssanities st sssssssssstinosesre. T8 v 86 Tileenen AF
6. . . fra..Ldr til... dr

chr har du bodd mesteparten av tlden fra du fylte 16 ar og til du fikk det forste symptomet pé MiS

. fkommune, evt. land)

3. Hvar mange sesken hav du og naw ey de fads?

Yenniigst oppgi fudselsmaned og fedselsar, Eksempel: Fodselsdato 25.8.1958 blir 08/58.
Sett et kryss i boksen for de av dine sgsken som ilcke er fpdt i Finnmarl eller Troms,

Helsgsken
Brodre & I L eceisrvenin A S S, L0 S T fovoren,
Sestre e e i fovniinan . - L O > Lo

Halvsgsken med samme mor
Brodre
Spstre

Bl gclre
Sustre

Hvis noen av dine sgsken har MS: seft ving rundt fedselsmanad/ar

Nar er du selv fadt (ndned/an ... J
Er du tvilling? Hvis ja, ) énegget

<

I}

4. Fvithat hipmmasprdl hadde du, dine foraldre oy besteforaldye?

Seti ott efler flere kryss

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv
Morfar: - 03 o
Mormor s i
Farfar- 1 " £
Farmor: 0 :
Fars {
it { '
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Kasthoeld  oppyeksten {dden for du flytiet hjemmefra for godt)

Sparreskjema ..
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111 tpro. 2-3pr 1-Zpr 3-4pr. S+ph
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Fiskelever = o o S e g Cyo o O e 3y
Rogn, rognsetter « <y O & i - O 2
Sauekjott - e e (e O 2 3 e
Blodmat = S O ¥ O Oy i O
Kipttkaker, pefser - . . o ey ) R R R
Grat, pannekaker = - - O I O 3 0 O .

Fikk du medisinsk tran | oppveksten? O ja {rnel
Fikk du servert tran til for eksempel fisk (i stedet for annet fett)?  Oja i nel

&, Solvaner

&.1. Hvor mange ganger pr. ar ar du blitt forbrent av solen slik at du har fatt svie eller blemmer med avilassing etterpa?
(Ett keyss for hver aldersgruppe)

Alder Aldri Hayst t gang pr. &r 2-3 g.pr.ér 4-5¢.pr.ar  6eller flere ganger pr.ar
06-5d4r- w3 0 O D -
6-10é&r- O o 3 >
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16-19 dr » » o S iR & e
20-29 81 - - {3 R : 1,; < - O
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Hyor mange ganger i ditt liv har du hatt solforbrenning og smerter som varte fminst 2 dager? _____ ganger
5.2. Dersom du i begynnelsen av sonuneren soler deg kraftig, biir huden din [sett ett kyyss)

Oybrun uten d viere rpd 3 red s rod med svie “1red mad svie og blemimer
Etter gjentati og lengre soling, blir huden din {seit att kryss)

{3 dypt brun 3y brun ) lys brun {»aldri brun

6.3, Hvor manga uker | giennomsnitt pr. dr har du vaert pb badeferie i Syden eller i Norge?

Alder Alari Tuke 2 -3 uker 4 - 6 uker 7 uker efler mer
e R 2 . o Y S Oy
6-108r» - - - o )

11-15 drs o S o o

16-19 dr» O -

6.4, Hyor ofte har du solt deg i solarium?

Alder  Aldri Sjelden  1gangerpr.mnd. 2 ganger pr.mnd - 3-4 ganger prond. Oftere enn t gang pr. uke
6-10 &r - -} L : S £

16-19dr. TR . .
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6.5. Om sommeren: Hvor mye utendarsaktmteter (iak, idrett, turer, hagearbeid, jobb} hadde du?

Lite Middels Ganske mye Ute stort sett hele tiden
6-10 &r e - - o . e coey R ey
11-15 &r= - T e A el e

(R N T — T R O LT T {:

Om vinteren: Hvor mye utendersaktiviteter (lek, idrett, turer, jobb) hadde du?

Lite Middels Ganske mye Ute stort sett hele tiden
O . \; x.\.f' e {:_“)

" o £
e S T Y

6.6, Om sommeren: hvor mye utendarsaktiviteter hadde du sammenlignet med dine venner og
klassekamerater?

Under gjennomsnitt G;enm}msn:tt Over gjennomsmt’(

Om vinteren: hvor mye utendearsakiiviteter hadde du sammenlignet med dine venner og klassekamerater?

Under gjennomsmtt Gjennomsnitt Overgjennomsmtt
6-10 ar -« : \3‘ (s - 3
7. Har du hatt "loyssasyke” (mononukieose)?
Oyja Oynei O vetikke
Hvis ja: hvor gammel var du
£30-5ar {26-10 3 C211-15 ar C316-208r 320 ar
8, Hay da broh kostsilalodd det siste dret?
Hvis ja: noter pé linjene hvilket merke.
ja, dag!:g Tare gangem uken iblang aldri/ sjeldant
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Trov du at felgende faktorer kan ha betydning for at du har fatt MS? Hvis du tror at forholdet som er nevnt
kan veere en "mulig arsak” krysser du av hvor stor du tror betydningen er i ditt titfelle. Trov du at det er en "ikke
sannsyniig drsak” setter du kryss i den siste kolonnen.
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4. Rosthold i oppyeksien (iden for du fiyitet hlemmefra for godt)
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5.3. Hvor mange nkeri gjeﬁnbmsnitt pr.ar har duvaert pé badeferia i Syden eller i Norge? -
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f\‘f’inr Al Sielden Tgangerprmnd. 7 ganger pr.mnd Oftere enn 'x gang pr. uke



side 3

3.5.0m sommeren; Hvor rye utendarsaktwrteter {iek, idvett, turer, hagearbeid, jobb) hadde du?

. Lite Muddels . Ganskemye Utestortsettheietden
64{} 4w . - i it e
11-%5 §p s iy
16-208r5

Om vinteren Hvor mya utendeﬁrsaktw:teter {!ek :drett turer, ;abb) haddeé du?
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5.6. Om sommeren; hvor imye utendarsaktmteter hadde du sammen!ugnet med dme vennear og
llassekamerater? co :

o *Under gjennomshitt-_ o Giennomsnitt L Overq;ennomsn it
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16-20 érf

Om vinteren: hvor mye utendmsaktmtetér hadde du sammenlignet med dine venner og klassekamerater?
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