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RESYME

Det er kjent at risikoen for & fA MS er pavirket bade av arvelige faktorer og faktorer i
omgivelsene, og ulike “miljgfaktorer” har veert studert tidligere uten at man har funnet sikre
svar.

I denne undersgkelsen identifiserte vi alle MS pasienter i Nord-Norge ved gjennomgang av
diagnoseregisteret ved Universitetssykehuset Nord-Norge i ar 2001 og 2002. Det ble sendt ut
sperreskjema til alle 238 pasientene med sporsmal om blant annet fodeméaned, sprék/etnisitet,
og solvaner. Vi fikk inn 195 svar (svarprosent 85.5).

Det er gjort flere store undersekelser som studerer sammenhengen mellom MS og
fodselsmaned. Vi gnsket & se nermere pa dette, og sammenlignet MS-pasientenes
fodselsméaned med deres seskens fodselsmaneder. Vi fant ingen signifikant forskjell i
fordeling av fodemaned blant pasientene og deres sosken.

Vi fant at kun 4 samiske pasienter hitti} har fatt MS diagnosen i Troms og Finnmark. Dette
bekrefter at prevalensen av MS er mye lavere hos samer enn forventet sammenlignet med den
@vrige populasjonen.

En nylig avsluttet underspkelse i Tasmania pa 136 pasienter viste at hoy grad av
soleksponering i 6-15 ars alder var assosiert med over 30% reduksjon i risikoen for multippel
sklerose. Man konkluderte i denne undersakelsen med at sollysets UV-stréler har en
beskyttende effekt mot sykdomsutviklingen, og at utilstrekkelig ultrafiolett stréling kan vaere
en mulig forklaring pa den haye sykdomsforekomsten i omrader lokalisert til hoye
breddegrader. 1 var undersakelse er analyseringen av data til delspersmalet om solvaner ikke
avsluttet. Det skal trekkes kontroller fra befolkningsundersokelsen “kvinner og kreft”, Pa de
spersmalene om solvaner har vi svar fra 108-125 kvinner, slik at det burde vere mulig &
oppdage om soleksponering har samme betydning i Nord-Norge som i Tasmania. S& langt har

vi funnet at menn og kvinner er ulike nér det gjelder hudtype og solforbrenninger.
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INTRODUKSJON

Bakgrunn for denne studien

Det er kjent at risikoen for & & MS er pavirket bade av arvelige faktorer og faktorer i
omgivelsene, Ulike “miljgfaktorer” har veert studert tidligere uten at man har funnet sikre
svar. Bt svaert epidemiologisk sldende trekk ved sykdommen er dens gkende prevalens med
wkende breddegrad (1-2), men det er lavere forekomst av MS i Nord-Norge enn man skulle
forvente ut fra breddegrad (Tab I). Epidemiologiske og eksperimentelle studier har vist
betydningen av pavirkning av UV-straling og vitamin D inntak for MS-risikoen (3-8).
Vitamin D-behovet kan dekkes gjennom UV-striling pa huden eller gjennom kosten.
Nord-Norge skiller seg fra andre omrader bade nar det gjelder solforhold og kosthold og
egner seg for en epidemiologisk studie av betydningen av vitamin D.

Studier som har sett pa fodemaned og risiko for MS har ikke gitt entydige resultater (9-13).
Det er av interesse & se om en slik sammenheng finnes i Troms og Finnmark hvor
arstidsvariasjonene er store.

Formalet med sporreskjemaundersekelsen var & studere om personer som har MS har hatt en
annen pavirkning tidligere i livet enn kontrollgruppen fra “kvinner og kreft”. Det er ogsé

samlet inn data om fodselsmaned til pasientene og deres sesken som kontroligruppe.

Tabell 1. Prevalens av MS ved ulike breddegrader.

Finnmark 51.3/10° 70°N
Troms 84.0/10° 69°N
Mpgre og Romsdal 75.4/10° 63°N
Hordaland 59.8/10° 60°N
Vestfold 86.4/10° 60°N
Oslo - alle innbyggere  120.4/10° 60°N
Oslo - etnisk norske 136.0/10° 60°N
Danmark 112.0/10°  54-57°N
Italia 32-69/10°  35-47°N
Sardinia 143.9/10° 40°N
North Queensland 12.0/10° 12-23°S
South Queensland 21.0/10° 23-28°S
Perth 30.0/10° 32°S
Newcastle NSW 37.0/10° 32°%
Hobart, Tasmania 76.0/10° 43°S



Patofysiologi

Multippel Sklerose er en antatt autoimmun sykdom hvor de myelinproduserende
oligodendrocyttene 1 sentralnervesystemet sannsynligvis er mal for gientatte cellemedierte
autoimmune angrep. Sykdommen er karakterisert ved nedbryting av immunologisk selvtoleranse,
og dette kan starte ved introduksjon av et agens som for eksempel et virus eller annet antigen. Det
skjer en kryss-reaktiv autoimmun respons, og “selv” blir ikke lenger tolerert men oppfattet som
immunogent. Aktiverte T hjelper-celler typel krysser blod-hjerne barrieren og gjenkjenner i
sentralnervesystemet myelinderiverte antigen. Den pafelgende inflammatoriske kaskaden initierer
destruksjon av miyelin (14-16). Det er i den senere tid ogsé pavist aksonskade tidlig 1

sykdomsprosessen (17).

Epidemiologi

Det har lenge vaert kjent at incidensen av multippel sklerose er positivt korrelert med gkende
breddegrad, og dette er spesielt gieldene for den kaukasiske (hvite) rase (1-2). Ved ekvator er
sykdommen nzrmest fraveerende, mens prevalensen er klart ekende med okende avstand fra
ekvator (tab.I). Det er imidlertid ikke enighet om &rsaken til denne korrelasjonen.

Séakalte "Migrasjons-studier” har vist at den sarbare perioden er 1 barne/ungdomsalder,

altsd <135 ar. Det vil si at dersom en for eksempel flytter fra lav- til hoyrisiko omrade etter denne
alder, tar en med seg sin opprinnelige risiko for sykdommen. Pavirkning senere 1 livet har
sannsynligvis mindre 4 si for om en person vil utvikle sykdommen eller ikke (18), men det finnes

en studie som konkluderer med at miljofaktorer kan ha betydning over et lengre tidsrom (19).

Fodselsmaned

Det er gjennomfirt flere store undersekelser som studerer sammenheng mellom MS og
fadselsmaned. I en Dansk undersekelse gjennomfort av Templer et al. (12) finner man en
vesentlig forskjell 1 distribusjon av fodselsmaned for MS pasienter sammenlignet med den ovrige
populasjonen. Studien fant ekt risiko for MS blant de som var fedt 1 Mars, April, Mai, og Juni. |
en stor undersgkelse i Canada to &r senere (11) var man inmdlertid ikke i stéiid til & komme fram
til de samme resultatene. Her fant man ingen signifikant sesongforskjell.

Salemi et al. Fant i en undersekelse utfort i Italia (9 ) ogsd et menster i MS pasienters fedeméaned.
Var og sommerméanedene synes a vere de med ekt risiko for MS.

Dersom et sesongavhengig fadselsmonster for MS er tilfellet kan man annta at sykdommen har
opphav fra tidlig i livet. Neste steg blir naturlig nok & finne arsaken til dette mensteret. En rekke

miljefaktorer (bl.a. vitamin D og infeksjoner) som kan gi en pavirkning intrauterint eller de forste



levemanedene, mé anntas & vaere arstidsavhengige. Har vitamin D status hos nyfadte eller 1
svangerskapet betydning?
Siden populasjonen 1 Nord-Norge er utsatt for ekstreme arstidsvariasjoner, gjer dette den velegnet

til & studere spersmélsstillingen om en evt. sammenheng mellom MS og fedemaned.

Genetisk/ Etnisk bakgrunn
Det at MS s4 4 si ikke forekommer hos samer (20), gjer det interessant & studere hvor stor andel
av pas. som har samisk bakgrunn. Spersmél om sprak i hjemmet er en indikator for etnisitet som

er vankig & bruke 1 undersekelser.

Betydning av vitamin D for immunresponsen

Bade epidemiologiske og eksperimentelle data indikerer at vitamin D status kan ha betydning for
risikoen for & fA MS. Ultrafiolett strlingsniva er negativt korrelert med ekende avstand fra
ekvator. Blant annet har en epidemiologisk studie fra Australia funnet en korrelasjon mellom UV-
eksponering og forekomst av MS (8). Ogsé Diabetes typel hvor T hjelper celler type-1 er
involvert i patogenesen relateres pa samme mate til ultrafiolett straling og vitamin D.

1 en finsk fadselskohorte ble regelmessig tilskudd av vitamin D 1 forste leveér assosiert med
redusert risiko for pafolgende sykdom (21).

Flere studier av en dyremodell for MS (EAE-mus) har vist at vitamin D beskytter mot utviklingen
av sykdommen og pavirker sykdomsforlepet i gunstig retning (22). Detaljene rund virkeméaten er
ikke fult ut klarlagt, men den synes & omfatte bide lokal og systemisk immunsuppresjon via
suppresjon av Thl-celle aktiviteten. UV-straling eker syntesen av vitamin D3 (den aktive formen
av vitamin D ~ 1.25(OH)2 vitamin D), som har immunmodulerende effekt (Fig. I). Blant annet
har en japansk undersgkelse vist at polymorfisme 1 vitamin D receptor genet er assosiert med ekt
forekomst av MS (23). Det er altsa skende bevis pd at moderate mengder UV-straling ( spesielt
UV-B) virker supprimerende p4 immunsystemet og dermed kan svekke den autoimmune
prosessen som ligger til grann for MS.

Nivéet av vitamin D er i kroppen lavest om vinteren, da UV-strélingen ogs er lavest. Vitamin D
fra kosten kan erstatte vitamin D produksjonen 1 huden. Det er derfor viktig & ta hensyn til bide

soleksponeringen og vitamin D innhold i kosten.
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Sperreskjemaet

Sperreskjemaet i denne undersekelsen var svaert omfattende, og bestod av fire sider med til
sammen 9 spersmal, de fleste av dem med delspersmal (se vedlegg s.14-17)

Det ble spurt om blant annet fodekommune, fodselsmaned og ar hos pasienten. Fodselsmaned og
ar hos sesken, og eventuelle sesken med MS. Videre spurte vi om sprak i hjemmet, kosthold 1
oppveksten, solvaner, mononukleose, og bruk av kosttilskudd. Til slutt spurte vi ogsa om hva
pasienten selv tenkte om pavirkning av miljefaktorer.

Grunnet sperreskjemaets omfang, har jeg valgt & begrense denne oppgaven til spersmélene i
sporreskjemaet som omhandler fademéned (spersmal 3), sprak/etnisitet (spersmal 4), og solvaner
(spersmal 6.1- 6.4).

MATERIALE OG METODE

Materiale

Ved gjennomgang av diagnoseregisteret ved Universitetssykehuset Nord-Norge ble alle som
hadde vaert i kontakt med sykehuset til undersekelse for MS i ar 2001 og 2002 identifisert.
Dette inkluderte bade pasienter pa sengepost og poliklinikk, og gav oss i utgangspunktet et

materiale pa 238 pasienter.



Metode

Metoden som ble brukt baserte seg pa sperreskjema.

Etter at sparreskjema var ferdig utformet og undersakelsen godkjent og tilrdd av den regionale
etiske komité for Nord-Norge, ble skjemaet sendt ut til alle de 238 pasientene. Etter omtrent en
méned sendte vi purring med nytt skjema til de som da ikke hadde svart.

Av de 195 som hadde fylt ut skjema var det 129 kvinner og 66 menn. Dette gav oss en andel
besvarte skjema pa 85.5%.

Fodemaned (spersmal 3)

Vi ville studere &rstidseffekten ved & sammenligne MS pasientenes fodselsmaned med deres
saskens fodselsméneder. Vi plukket ut alle pasienter med fadekommunenummer over eller lik
1800, dvs. Nordiand, Troms, og Finnmark. Det ble ikke tatt hensyn til fadested for sesken nér
disse ble trukket ut til sammenligning av data. Man trakk ut det sasken som var “nzermest” 1
alder. Til utregning av data ble det brukt kji-kvadrat test.

Hjemmesprak (spersmal 4)

Hjemmesprak to generasjoner tilbake er brukt for 4 identifisere pasienter med samisk bakgrunn
klassifisert som “hel-same” (3 eller 4 besteforeldre med samisk som hjemmesprak), ”1/2 same” (2
besteforeldre med samisk som hjemmesprak), og ”1/4 same” (1 besteforelder med samisk som
hjemmesprak).

Solvaner {sporsmal 6.1-6.4)

Statistisk sentralbyrd trakk i perioden 1991-97 ut i alt 179 388 norske kvinner i alderen 30-70 r
(fadt 1927-65), tilfeldig blant alle kvinner 1 de respektive aldersgruppene, og inviterte dem til a
delta 1 undersokelsen Kvinner og kreft (24).

Spersmélene vare var identisk formulert med spersmélene stilt i denne undersgkelsen. For a
analysere data fra vére spersmal om solvaner vil det bli trukket kontroller fra denne undersgkelsen
til sammenligning, Den statistiske bearbeidingen vil her bli gjort utover hesten.

Dessverre mangler vi kontroller til vire mannlige MS pasienter.

RESULTATER

Fodemaned (spersmal 3)

Antallet pasienter fodt i Nordland, Troms, og Finnmark var 139. Resultatene vises 1 figur 1.



Figur II. Fordeling av fedemaned hos pasienter fra Nordland, Troms, og Finnmark og deres
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Kji-kvadrat testen for alle maneder er ikke signifikant (p= 0.62).
30/139 MS pasienter er fodt i desember og januar (21.6%), mot 16 av 139 (11.5%) hos sesken.

Sprak (spersmal 4)

Vi brukte sprak i hjemmet som en parameter pa hvor mange av pasientene som hadde samisk
bakgrunn. Da de aller fleste hadde norsk som hjemmesprik, satte vi opp en enkel figur over andre
sprak enn norsk 1 hjemmet (fig.III).

Av 195 pasienter, var det 33 med annet sprak i hjemmet enn norsk. Dette var hovedsakelig
samisk, kvensk, svensk, og finsk. 1 av pasientene hadde Portugisisk far og en hadde tyske
foreldre. 2 av pasientene hadde dessuten ukjent far.

Det var kun 2 "helsamer” og 3 ’halvsamer”.



Figur I1I. Sprak i hjemmet.
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Solvaner

Av data fra spersmal om solvaner ble det satt opp fire tabeller.

P4 spersmal 6.4, om bruk av solarium, var det kun 39 kvinner og 11 menn som angav bruk av
solarium i det hele tatt, og dette var for fa til & gjere statistiske tester.

Etter hvert som trekkingen av kontroller blir ferdig vil det jobbes utover hosten med 4 komme
fram til statistiske resultater pa disse punktene. Jeg har i denne oppgaven derfor neyd meg med a
trekke slutninger ut fra det som kan leses av tabellene. Tabellene er presentert for de
aldersgruppene som mest sannsynlig vil bli brukt til statistiske tester.

Hyppig solforbrenning (2 el. flere pr. ar) er sjeldne i alle aldersgrupper. Flere kvinner enn menn
har aldri vaert solbrent i begge aldersgruppene (Tab II).

Tabell IT (spersmal 6.1) Antall ganger solbrent pr. ar.

For fylte 10 ar Mellom 10-19 ar
Kvinner menn kvinner Menn
(n=108) (n=58) (n=109) (n=58)
Aldri 57(53%) 18(31%) 46 (42%) 16 (28%)
Heoyst 1gang pr. ar 44 (41%) 31(53%) 50 (46%) 32 (55%)
2-3 ger. pr ar 6 8 12 9
4-5 ggr. pr &r 1 1 1 1
6 el. flere ggr. prar | O 0 0 0
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Nér det gjelder reaksjoner pa kraftig soling er det ingen forskjell mellom kvinner og menn for
trekvart av pasientene som blir brun eller red. T gruppen som far svie og blemmer ser det ut til

& vaere en liten overvekt av kvinner, men tallene er smé (Tab I1II).

Tabell II (spersmal 6.2) Huden etter kraftig soling.

Kvinner Menn
(n=120) (n=61)
Brun, uten a 3] 15
Vere rad
Rad 64 32
Rad med svie 19 13
Rod med svie og blemmer |6 1

12.8% av kvinnene oppgav at huden etter lengre soling ble dypt brun. Til sammenligning var det
hele 23.8% av mennene som sa det samme. Ingen menn oppgav at huden aldri ble brun etter

lengre soling, mens 3.2% av kvinnene mente dette (Tab [V)

Tabell IV (sporsmdl 6.2) Huden etter lengre soling

Kvinner mena

(n=125) (n=63)
Dypt brun | 16 15
Brun 69 35
Lys brun |36 13
Aldri brun 1 4 0

Flertallet angir 4 aldri ha vaert p& badeferie. Dette gjelder for begge aldersgrupper.
1 alderen under 10 &r har 77.4% aldri veert pa badeferie. 1 alderen mellom 11-19 ar har 62.8%
fortsatt aldri vaert pa badeferie. 2.2% har veert 4 uker eller mer i begge aldersgrupper. Her ser

det ikke ut til & vaere forskieller av betydning mellom kvinner og menn (Tab V).

Tabell V (sporsmil 6.3) Badeferic i Syden eller i Norge. (Uker gjennomsnittlig pr. ar).

Alder 0-10 ar Alder 11-19 ar
Kvinner menn Kvinner menn
(n=118) (n=59) (n=118) (n=57)
Aldri 94 43 77 33
1 uke 13 4 22 16
2-3 uker 10 g 17 6
4-6 uker 1 2 2 I
7 uker el. mer [0 1 0 1

1



DISKUSJON

Fodeméined (spersmal 3)

Det kan umiddelbart se ut som om det er flere MS-pasienter som er fadt 1 Desember og Januar.
Tallene vare er likevel for sma til & konkludere med dette. Vi har ikke tatt hensyn til '
opplysningene om sesknenes fadested fordi det mistenkes sterkt at en del pasienter har krysset av
feil pé dette sparsmilet. For & f3 et bedre datagrunnlag kan man sjekke innsamlede data om
fodeméned mot data fra folkeregisteret, eventuelt koblet til MS registeret, og si gjenta testen med
disse data (25). Som nevnt i introduksjonen ble to store undersekelser (11, 12) testet ved hjelp av
kji-kvadrat test, med motstridende resultater. 1 1995 reanalyserte James disse to studiene (10) med
en annen statistisk fremgangsméte. Han fant da et lignende menster i begge studiene. Ved & bruke
Hewitt's non-parametriske test, en test spesifikt designet for & behandle sesongavhengige data,
fant han statistisk signifikant assosiasjon mellom fademéned og risiko for MS. Kanskje kunne
Hewitts parametriske test for sesongavhengige data veert en bedre egpet test ogsé 1 denne
undersekelsen? Men som nevnt, for 4 kunne gjpre beregninger med denne metoden er vi

avhengige av et sterre datagrunnlag. Det er derfor ikke gjort noe forsgk pd dette.

Sprak {spersmal 4)

Vi fant f& samer 1 undersokelsen. I undersekelsen om forekomst av MS hos samer fikk man 1 1993
inn 131 svarskjema (20). Av disse var det 3 "helsamer” og 2 “halvsamer”. Prosentandelen av
personer med samisk avstamning var altsa pi 3.3%.

1 denne sporreunderspkelsen fikk vi inn 195 svar. Av disse var det 2 "helsamer” og 3
“halvsamer”, en prosentandel av personer med samisk avstamning pé 2.6%. 1 folge
sperreskjemaet har 1 “helsame” og 2 “halvsamer” fitt diagnosen etter 1993. Det betyr at hittil 4
“helsamer” har fatt diagnosen MS ved vért sykehus. Prevalensen av MS i Troms og Finnmark 1
befolkningen generelt var i 1993 pa 73 pr. 100 000. I 1993 var det ca. 25 000 samer idisse
fylkene, og dersom prevalensen av MS blant samene hadde vart den samme som i resten av
populasjonen, ville man forvente & finne 15-20 tilfeller (20). Prevalensen av MS i den samiske
befolkning er pa 4, altsd 1/5 av forventet.

1 spersmal om samisk bakgrunn og tilherighet er det et problem at det ofte er vanskelig & fa riktige
opplysninger om etnisitet. Det er nok langt flere enn de som har oppgitt det, som har samisk
bakgrunn, Tkke nedvendigvis fordi pasienten ikke vil oppgi sin samiske tilherighet, men ofte fordi
de ikke er klar over det selv. En mé regne med en stor andel av “samisk tilblanding”, dvs. at sveert
mange vil ha samiske gener som de kanskje ikke er klar over. Incidensen av MS 1 Troms og

Finnmark er lavere enn man skutle forvente ut fra det generelle mensteret ellers. Den laveste
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incidensen finner vi i Finnmark. En intressant hypotese er om samisk tilblanding med den norske
befolkningen har giort at genet som gir beskyttelse mot sykdommen er blitt mer utbredt 1 den
nord-norske befolkningen generelt slik at dette kan veere med pa 4 forklare den lavere

prevalensen. At MS nzrmest ikke eksisterer hos den samiske befolkning, og at prevalensen av den
samiske befolkning er hoyest nettopp i Finnmark fylke kan synes & vaere med p & forklare noe av

sarnmenhengen.

Solvaner (sporsmal 6.1-6.4)

Studien i Tasmania (18) viste at hoy grad av soleksponering 1 6-15 ars alder var assosiert med
over 30% reduksjon i risikoen for 4 fA multippel sklerose. Hoy grad av soleksponering innebar i
praksis at folk oppholdt seg 1 solen 1 2-3 timer pr. dag pa sommers tid. En minst like
overbevisende effekt ble pavist for soleksponering i vinterhalvéret. Det ble ogsi avdekket en
omvendt dose-respons-effekt mellom solindusert hudskade og multippel sklerose. Eftersom
solskader er et objektivt tegn pé tidligere soleksponering, kan denne observasjonen bety at
sollysets UV-striler har en beskyttende effekt mot sykdomsutviklingen. I sa fall kan lav
soleksponering i ung alder medvirke til at sykdommen oppstér. Dette kan vaere med pa 4 forklare
hvorfor sykdommen er mer utbredt i geografiske strgk som er lokalisert til hoye breddegrader.

1 Tasmania fikk man svar fra 136 pasienter. I vr studie har vi ikke kontrotlgruppe for menn, og
svarene viser at menn og kvinner er ulike nér det gjelder hudtype og solforbrenninger. P4 de ulike
spersmélene har vi svar fra 108-125 kvinner, slik at det burde veere mulig & oppdage om

soleksponering har samme betydning 1 Nord-Norge som i Tasmania.

Avsluttende kommentar

Til slutt ber nevnes at denne oppgaven utgjer kun en liten del av et mye sterre prosjekt. Blant
annet vil en annen student ta for seg spersmal fra sperreskjemaet som gar pé kosthold 1
oppveksten.

Da analyseringen av data til de delspersmadl jeg har tatt for meg vil fortsette utover hasten vil det
naturlig nok senere kunne trekkes sikrere konklusjoner fra mnsamlede data.

Da denne undersekelsen pa mange méter kan sammenlignes med den utfort 1 Tasmania (18), vil
det vaere spennende 4 etter hvert se om en fir tilsvarende resultater ved videre bearbeiding av

data.
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1.Spersmal om MS

Hva mener du i ettertid var det forste symptomet p& MS du 0ppdaget? .
Hvor bodde du pa det tidSPUNKLELT i ssiisesssisssssenisssessesssssissns (kommune, evt.land)

Hvor gammel var du? . ar

N&r fikk du vite diagnosen? ... {rstall)

2. Hvor har du bodd til du fylte 16 ar?

t hvilken kommune har du bodd lengre en ett ar (oppgi land, hvis du har bodd i utlandet)

1. FOABKOMIMUNE coreisiisniesse s s srssssensssessssssssssssssssesss fra O ar tilon. ar
D e rerres e tria s s ba oA SRR RS R AR RN fra ... ar 14| I ar
3 fra....ar  tilo... ar
A et bR e r AR SRS S EA RS E R e s b SRR RS fra ....ar til ar
D evteerssreuesestses e st E RS SR AP AR SR e R bR R a PR RS Sb0n fra ... ar til ar
B erereereseesseseseres et seeseoa ks s bt R per R SR RSSO e R1 fra ... ar 1] J— ar

Hvor har du bodd mesteparten av tiden fra du fylte 16 &r og til du fikk det forste symptomet pa M5

.......................................................................................................................................................... (kommune, evt.land)

3.Hvor mange sgsken har du og nar er de fadt?

Vennligst oppgi fedselsmaned og fedselsir. Eksempel: Fedselsdato 25.8.1958 blir 08/58.
Sett et kryss i boksen for de av dine sasken som ikke er fodt i Finnmark elier Troms.

Helsgsken

Brgdre Q.. A '@ TN SR & N S O R @ JTO SR N S
Sastre O e O ivveee s O ST (b J . O J—— F— @ JNY S
Halvsasken med samme mor

Brodre O AR @ J U @ SV F— S F—— O J— PR T F
Sgstre O S © DR SR & PN © YRR SR @ SO S G RO SO
Halvsgsken med samme far

Bradre O v O e F . O F 'S J R (@ VS 'O F e
Sgstre O........ J O Lo O T S O I R O v . O [

Hvis noen av dine sgsken har MS: sett ring rundt fedselsméned/ar.

Nar er du selv fedt (mdned/ar) ... F——
Er du tvilling? Hvis ja, O énegget O toegget

4, Hvilket hjemmesprak hadde du, dine foreldre og besteforeldre?

Sett ett eller flere kryss

Norsk Samisk Kvensk Annet, beskriv
Morfare O O O ) e s st
Mormore O O O (D vkt b s e RS
Farfare O 'S, O D) e s s s s
Farmors— O O ') (D) crerereesree oot s s bbb
Fare O O O ) s s a1
More O O O O e
Jeg selv e 'S O O () ererrermeer s e e s b
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5.Kosthold i oppveksten (tiden for du flyttet hjemmefra for godt)

Sporreskjema ..

T-11 ipr.  23pr. 1-2pr. 3-4pr. S5+pr

aldri pr, ar mnd.  mnd. uke uke uke
Kokt/stekt fisk « O O O O O O C
Reinkjgtt » O @ O O O O C
1-11 Tpr. 2-3pr 1pr 2pr 3+ pr.
aldri pt.&r mnd.  mnd. uke uke uke
Fiskemat
(fiskekaker/grateng/pinner) » O O O O O O O
Fiskelever o O O O O O O O
Rogn, rognretter e O O O O C OO0
Sauekjatt O G O O C G O
Blodmat » O O O O O C O
Kjottkaker, pglser O O O O O O O
Grot, pannekaker « O O O O O O O

Fikk du medisinsk tran i oppveksten? Qja Onei
Fikk du servert tran til for eksempel fisk (i stedet for annet fett)? Qja QO nei

6. Solvaner

6.1. Hvor mange ganger pr. ar er du blitt forbrent av solen slik at du har fatt svie eller blemmer med avflassing etterpa?
{Ett kryss for hver aldersgruppe)

Alder Aldri Heyst 1 gang pr.&r 2-3g.pr.ar 4-5g.pr.ar 6 eller flere ganger pr.ar
0-54r. O O O O O

6-1038re O O O ) O

11-154r '®) O O 0 '®)

16-198re— D O O O '®)

20-2G ar » O O O O Q)

30-394r e O O O O O

40-49 3r « O O O O O

Hvor mange ganger i ditt liv har du hatt solforbrenning og smerter som varte i minst 2 dager? ____ ganger

6.2, Dersom du i begynnelsen av sommeren soler deg kraftig, blir huden din (sett ett kryss)

O brun uten & veere red O rad O red med svie O rad med svie og blemmer
Etter gjentatt og lengre soling, blir huden din (sett ett kryss)
O dypt brun O brun QO lys brun O aldri brun
6.3. Hvor mange uker i gjennomsnitt pr. ar har du vaert pd badeferie i Syden eiler i Norge?
Alder Aldri Tuke 2 - 3 uker 4 -6 uker 7 uker eller mer
0-5 ar O 0 O O O
6-10 are O O O O O
11-15 are O O O O O
16-19 3re O O O O O

6.4. Hvor ofte har du solt deg i solarium?

Alder  Aldri Sjelden 1gangerpr.mnd. 2gangerpr.mnd 3-4gangerpr.mnd. Oftere enn 1 gang pr.uke
) ) .

6-10dr «O O O O O O
11-153r«-0O O O O O O
16-19 dr o0 O '®) O O 0




Sparreskjema s

6.5. Om sommeren: Hvor mye utendprsaktiviteter (lek, idrett, turer, hagearbeid, jobb) hadde du?

Lite Middels Ganske mye Ute stort sett hele tiden
6-10 ar e O O —O O
11-15 dre O O O O
16-20 &re O O O O
Om vinteren: Hvor mye utendersaktiviteter {lek, idrett, turer, jobb) hadde du?
Lite Middels Ganske mye Ute stort sett hele tiden
6-103re O O O O
11-153re O C O O
16-20 &re O O O O

6.6. Om sommeren: hvor mye utendgrsaktiviteter hadde du sammenlignet med dine venner og
klassekamerater?

Under gjennomsnitt Gjennomsnitt Over gjennomsnitt
6-10 &r O O O
11-15 3re O O O
16-20 are O O O

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

Under gjennomsnitt Gjennomsnitt Over gjennomsnitt
6-1C&re O @] O
11-15 &re O O O
16-20 &re- O O O

7.Har du hatt "kyssesyke” (mononukleose)?
Oja ©Onel O vetikke

Hvis ja: hvor gammei var du
O0-5ar Q6-104r C11-1538r O16-20ar O >204r

8. Har du brukt kosttilskudd det siste aret?

Hvis ja: noter pé linjene hvilket merke,

ja,daglig  flere gangeriuken iblant aldri/ sjeldent

Multivitamintabletter ... () O O O
Folat (fOlNSYIE) e mrcemmeesemscrmissssssisses o0 O C O
Tran, Trankapsler

................................................ sommer e O O O O

..................................................... vinter O O 0 O
Fiskeofjekapsler {(omega 3)

............................................... sommer o O O O O

..................................................... vinter - Cr O O
KAISIUIM oo eeveseoemmemmesssssesmssssssssssssssssssones . O O O O
ANNEL vt * O O

................................................................. . O O

................................................................. P O

................................................................. . o o

.................................................................



MS OG MILJOFAKTORER 2003 ANt uCE

9, Miljefaktorer

Tror du at felgende faktorer kan ha betydning for at du har fatt MS? Hvis du tror at forhoidet som er nevnt
kan vaere en “mulig &rsak” krysser du av hvor stor du tror betydningen er i ditt tilfelle. Tror du at det er en "ikke
sannsynlig drsak” setter du kryss i den siste kolonnen.

] mulig drsak ] i ikke sannsynlig drsak
stor noe ingen
betydning betydning betydning

Reyking O O O O
Infeksjoner « O Q! O O
Genetiske faktorer « O O O O
Overvekt « O O O O
Allergi O O O O
Stress « O O O O
Hodeskade « O O O Q
Exponering for kjemikalier « O O ] O
For lite mosjon » O O O O
Klimaforhold

temperatur ¢ O O O O

andre « O O O O

(f.eks. for mye eller for lite sol)

Andre faktorer (beskriv):

..........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

ja/?/? /Z)r al c[u ui.//e c!e[%a { unc{er:}pfée[gen.[

Har du kommentarer til undersgkelsen?

Skriv her:

221 AYSUISIPALS 130 'UaBUDPAR -AY "JIAGIAPUN] URRW :Duiwioin ySyRID
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