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Epidemiologija multiple skleroze u goranskom podruéju

rije¢kog kraja

B. PANCIC, J. SEPCIC, P. LEDIC, N. ANTONCIC

Iz NeuroloSko-psihijatrijske klinike Klini¢ke bolnice »Brada dr Sobol«, Rijeka

UvOoD

U okviru studije o epidemiologiji multiple skle-
roze u rije¢kom kraju prikazujemo rezultate na-
Seg istrazivanja ove bolesti u goranskom podru¢ju
i to sa slijededim motivima:

1. Smatra se da je uéestalost multiple skleroze
veca u planinskim podrucjima;

2. Literatura o odnosima multiple skleroze i
altimetrijskih ¢imbenika skrommna je i «donekle
kontradiktorna, a u na$oj medicinskoj periodici
tematika je potpuno zanemarena.

METODOLOGIJA I MATERIJALI

Veé dvadesetak godina upotrebljava se u mneu-
roepidemiolo$kim radovima o multiploj sklerozi
termin prevalencija za utvrdivanje rasprostranje-
nosti bolesti.!

‘U nasem radu odredili smo prevalentnu stopu
zbrajajuéi sve postojede stare i svjeZe sludajeve
multiple skleroze koji su dana 31. III 1971. g. za-
teCeni na goranskom podruéju rijedkog kraja. Nji-
hov broj pomnozili smo sa 100 000 i podijelili s
brojem stanovnika teritorija. Sluzedi se dvadeset-
petogodiSnjom kauzistikom Neurologko-psihijat-
rijske klinike Kitinidke bolnice »Brada dr Sobol«, u
kojoj se obraduju gotovo svi neurolo$ki slucajevi
rijetkog kraja, koristeéi se suradnjom ZZZZ — Ri-
jeka, bivsi Zdravstveni centar rijedke regije, pre-
gledom arhiva Privremene zajednice mirovin-
skog i invalidskog osiguranja u Rijeci, kao 1 anke-
tiranjem lije¢nika i zdravstvenih ustanova wsvih
opéina tog podrucja, mogli smo wutvrditi, naknn
analize svakog pojedinog slucaja, da je populacija
bolesnika s dijagnozom multiple skleroze na tom
teritoriju brojila na dan prevalencije 21 priznati
slucaj.

U skladu s dijagnostidkim kriterijima komisije
za biometriju i genetiku isvjetske federacije za meu-
rologiju (kriteriji Allisona i Millara)? podijelili
smo na$ 21 priznati slucaj multiple skleroze u
dvije grupe: 19 slu¢ajeva u grupu vjerojatne mul-
tiple skleroze, 2 u mogude.

Bolesnicima s vjerojatnom multiplom sklero-
zom smatraju se oni koji pokazuju jasne organ-
ske meurolodke deficite, koji se mogu objasniti
samo kao izraz diseminacije u srediSnjem ZivCa-

nom sustavu. Slucajevi pokazuju povremene re-
misije. Dijagnoza se postavlja bez opravdanih kli-
ni¢kih sumnji.

U grupi mogudéih nalaze se bolesnici s defini-
tivnim organskim lezijama isredi$njeg Zivéanog su-
stava, ali s medostatkom dovoljne evidencije za
diseminiranost os$tedenja na razli¢itim nivoima Ziv-
¢anog sustava. Tiok bolesti ovih slucajeva vide je
kroni¢noo-progresivan, bez remisionih intervala.

REZULTATI

Kako je goransko podrudéje rijetkog kraja bro-
jilo, prema podacima Statisti¢ke sluzbe Skupstine
opcine Rijeka, na dan 31 .IIT 1971. g .27 074 stanov-
nika, slijedi da je prevalencija bolesti izradunata
prema mavedenim metodoloskim premisama izno-
sila 77,5 / 100 000 stanovnika. Ovaj je indeks dvo-
struko vedi od otodnn-priobalnog podrucja (33,06/
/100 000 stanovnika) i vrlo je visok (Cabar 82,1/
/100 000 stanovnika).

Tabela I

PREVALENCIJA MULTIPLE SKLEROZE U
GORANSKIOM PODRUCJU RIFECKOG KRAJA

(31. 3. 1971)

Podruéje ~ Broj stanov. Broj boles. Prevalencija
Opdéina

Delnice 20991 16 76,2
Op¢ina Cabar 6083 5 821
Goransko

podrudje 27074 bl 71,5
Oto¢no-priobalno

podrucje
mijedkog kiraja* 265 910 84 33,06
Rijeski kraj 295177 105 355

(* Prema podacima Skups$tine opdine Rijeka od 31. 12.
1969)

Od 21 bolesnika s priznatom multiplom skle-
rozom u goranskom podmju rijeckog kraja, na
dam prevalencije 11 je bilo Zena i 10 mudkaraca
(spolni ‘indeks Z/M 1,01:1).

Ako se uzme u obzir i proporcija muskaraca
i Zena u opéem stanovniStvu podrucja, kako ie
uéinjeno u ovom istrazivanju, prevalencija mul-
tiple skleroze u goranskom podrucju pokazuje sta-
tistidki beznadajnu preponderanciju Zemskog spola.

Odredivanje prevalencije prema starosnoj dobi
ukazuje ma o da prevalentna stopa dosiZe svoju
maksimalnu vrijednost u petom-deceniju i nakon
toga naglo opada. Kod ogromne veéine bolesnika
goranskiog podrudja (71,4%) bolest se manifesti-
rala izmedu 20. i 40. godine Zivota. U 14,3% slu-
Cajeva pocela je nakon 40. godine, a u distom pos-
totku se bolest pojavila prije 20. godine Zivota.
Pocetak bolesti u godinama adolescencije ucesta-
lija je u bolesnika goranskog nego otoéno-priobal-
nog podrudja rijedkog kraja (14,3:3,5%).

Oko 15% bolesnika od multiple skleroze u go-
ranskom podrudju nadZivjelo je 15 godina traja-
nja bolesti. Taj podatak iznenaduje, jer se bolest
u populaciji Gorana pojavljuje ranije, a zdrav-
stvene prilike podrudja jedva zadovoljavaju.

Postotak ozbiljne invalidnosti (III—IV stupanj
Hyllestedove skale nesposobnosti) vi§i je u goran-
skom podruéju nego u otodno-priobalnom (52,3:
:45%). Postotak teskih invalida od multiple skle-
roze u goranskom podruéju visok je veé¢ u toku
prvih 5 godina bolesti, a obuhvaca dak i 50% bo-
lasnika.

Na dan prevalencije samo su tri obitelji iz go-
ranskog podru¢ja rijedkog kraja imale viSe od
jednog zivog ¢lana, bolesna od multiple skleroze.
Nije bilo obitelji u kojima se bolest javljala kod
viSe od dva ¢lana. U porodicama prevladavaju is-
kljucivo slu¢ajevi muiltiple skleroze medu c¢lano-
vima iste generacije. Srodstvo bolesnika u poro-
di¢énom krugu izgledalo je ovako: brat — sestra
u dvije obitelji, brat — brat u jednoj. Medu poro-
di¢nim oblicima bolesti nije bilo pojava aficiranih
blizanaca. Klini¢ki oblik bolest u ovim familijar-
nim sluéajevima tipi¢no ‘je diseminirano-recidivan.
Prisustvo krvnog srodstva medu roditeljima ispi-
tanih bolesnika nije zapaZeno.

RASPRAVA

Nedostatak sistematskih neuroepidemiolo$kih
istrazivanja u nas, koja bi zadovoljila uvjete od-
redivanja prevalentne stope, kao i metodologije
primijenjene u velikom broju istraZivanja $irom
svijeta, u sabiranju materijala i u dijagnostidkim
kriterijima, ne dozvoljava usporedenje maseg re-
zultata prevalencije multiple skleroze s malobroj-
nim opazanjima o rasprostranjenosti te bolesti u
drugim krajevima Jugoslavije. Prevalencija od 35,5
/100 000 st. u rije¢kom kraju, a pogotovo stopa
od 77,5/100 000 st. u analiziranom goranskom pod-
ru¢ju, potvrduje zapaZanja Zeca i LopaSida da
je multipla skleroza ma sjeverozapadu Jugoslavije
vrlo ¢esto oboljenje i da broj referiranih slucajeva
postepeno opada u jugoisto¢nim regijama.?

U stvari, vrijednost prevalencije multiple skle-
roze u goranskom podrudju rijeckog kraja mnogn
je veda od one u radovima Leibowitza, koji je uka-
zao mna jugoistoénu Evropu, posebno na Balkanski
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poluotok, kao na zonu niske prevalencije, 9—18 /
/100 000 st.* Alter i sur. prona$li su u populaciji
jugoslavenskih Zidova prevalenciju od 11 / 100 000
stanovnika.’

Prevalencija u analiziranom teritoriju opovr-
gava tvrdnju da je u regijama Evrope, koje gra-
ni¢e s Mediteranom, stopa prevalencije miZza nego
u mnogo sjevernije smje$tenim podrucjima Ev-
rope.t

Cini nam se od velikog interesa ukazati kako
je vrijednost prevalencije ispitanog podrucja dvo-
struko veda od one koju je nasao Sepcic i sur. u
otodno-priobalnom podrudju rije¢kog kraja i gra-
du Rijeci (77,5:35,5/100 000).” Time 'se nas$i rezul-
tati me slazu s tvrdnjom Behrenda da »juZnije od
o$trog pada prevalencije u Evropi (Spanija, Ita-
lija, Jugoslavija) nisu poznate znacajne razlike u
morbiditetu i akumulaciji multiple skleroze.®

Principijelno se slazemo s Steinertovim pravi-
lom da ucestalost multiple skleroze opada u niZim
geografskim $irinama, $to je i inaée veé potvrdeno
i isticano kao tipi¢an primjer makroepidemiolos-
kog femomena.! S druge strane, ¢ini nam se da je
nemogude tim fenomenom tako lako tumaciti o8-
tre padove stope prevalencije veé u udaljenostima
od 30 do 40 km, koliko iznosi udaljenost izmedu
Rijeke 1 Delnica, glavnog gradskog naselja goran-
skog podrucja.

Ve¢ je Kurland, analizirajudi ogromnu kazuis-
tiku 'SAD i Kanade, sugerirao »da mogu postojati
neki kritiéni geografski nivoi u kojima se pojav-
ljuje nagli porast multiple skleroze zbog djelova-
nja jednog dodatnog etiolo$kog faktora«.®

Ako razmotrimo geo-topografiske :osobitosti ri-
jedkog kraja, koji se prostire izmedu 44,30° i 45,30
sjeverne geografske $irine, zapaZa se da primor-
sko i planinsko podrudje nemaju o$tre granice,
nego se postupno prelijevaju jedno u drugo. Je-
dino $to se primorska maselja nalaze na morskoj
razini, a goranska 500, ¢ak i 1000 m (Begovo raz-
dolje) iznad nje.!”

Razlika prevalentnog jndeksa multiple skleroze
u podrud¢jima razli¢itog altimetrijskog razvoja do-
kazana je ve¢ u Norveskoj (1950, 1961) radovima
Schnitlera i Swanka.'* Ovi autori piSu da je mul-
tipla skleroza rijetka duz ¢itavog norveskog pri-
obalnog kraja, dok je ulestalija u brdovitim pod-
rudjima unutradnjosti zemlje. Westlund i Kurland
(1953) biljeze osjetno vedu prevalenciju u gradu
Denveru (1600 m nadmorske visine) mego u San
Francisku na obali Pacifika, iako su ti gradovi na
istoj geografiskoj $irini® Kreindler (1953) i Ma-
pelli (1963) iznose slidna zapaZanja u Rumuniji,
odnosno na Sardiniji.”?

Virlo svjezi radovi (Leibowitz) govore, medu-
tim, da nema korelacije izmedu nadmonrske visine
i multiple skleroze, jer je nadeno da firekvencija
ove bolesti u visokim naseljima odgovara oceki-
vanoj rasprostranjenosti multiple skleroze prema
geografskioj &irini.'?
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Namede se, dakle, misao da konstatirane raz-
like prevalencije izmedu analiziranog goranskog i
drugih podruéja rijeSkog kraja mogu biti ovisne
o drugim ¢imbenicima, a ne samo o orografskoj
konfiguraciji reljefa.

Varijable koje ovise o madmorskoj visini su
prvenstveno klimatske maravi: osunenje, tempe-
ratura, vlaznost i oborine.

Analizirajuéi jednu bolnitku kazuistiku u Hr-
vatskoj, Ljumanovi¢ i Ledinski su zamijetili da se
najvedi broj slu¢ajeva multiple skleroze pojavljuje
u krajevima hladnije klime.™

I. i A. Haasz u dijagnostickom profilu boles-
nika Neurolo$ko+psihijatrijske klinike u Rijeci za
1962. i 1973. g. istakli su podatke da gotovo tre-
¢ina oboljelih od multiple skleroze potjece iz gor-
skih $umovitih krajeva s planinskom klimom."”

Kilima goranskog podrucja svjeze je planinska
s obiljem vlage. Srednja temperatura u snpnju je
oko 20° C (253,5 suncanih sati), a u sijednju ispod
0°C (75,7 sunéanih sati). Godidnje koli¢ine wobo-
rina iznose oko 2000 mm. (FuZine ¢ak 2892 mm)
sa srednjom mjesednom wvlagom od 81,8% u si-
jednju, a 744% u srpnju. To klimatsko obiljezje
goranskog podrucja bitno se razlikuje od onog
otodno-priobalnog podrudja rije¢kog kraja. Sred-
nja temperatura u srpnju u Primorju iznosi od
22—25°C, sa 359,2 sunc¢anih sati godi$nje. Zimi
je temperatura u prosjeku oko 4°C sa 109,6 sun-
¢anih sati godignje (M. Lo$inj). Oborine su ri-
jetke i slabe (890 mm godidnje — M. LoSinj), a
vlaga oskudna (66,4% — M. LoSinj).

Utjecaji geo+klimatskih prilika na rasprostra-
njenost multiple skleroze $iroko su prouceni u
nizu istrazivanja $irom svijeta. Ona govore da po-
stoji vrlo znadajna korelacija izmedu stupnja pre-
valencije multiple skleroze i broja suncanih sati
u toku jedne godine. Vise osuncenja u danom pod-
rudju — niza frekvencija multiple skleroze u tom
podrugju.!? Rezultati naSeg epidemioloSkog ispi-
tivanja upravo frapantno potvrduju zastitnmi¢ku
ulogu osuncéenja na multiplu sklerozu: osuncenje
otoénog podrudja za punih je 100 suncanih sati
intenzivnije od onog u goranskom podrucju. Dok
je prevalencija multiple skleroze u Gorskom
kotaru 77,5/110 000 st,. dotle je na obalnom pojasu
upola manja, a na otocima M. Lo$inj i Pag Sepci¢
i sur. na dan prevalencije nisu mogli pronadi niti
jedan sludaj bolesti.!

Statistitki radun pokazuje da je diferencija
izmedu prevalencije multiple skleroze u Gorskom
kotaru i one u otoéno-priobalnom podrudju statis-
tieki signifikantina ma razini statisticke pogreSke
od 5%.

Temperatura je druga klimatska varijabla koja
se moZe dovesti u vezu s nadmonskom visinom.
Pokusalo se komparirati rasprostranjenost multi-
ple skleroze sa srednjom godiSnjom temperatu-
rom ili s globalnom izotermom sijeénja i srpnja,
no u vedini sluéajeva korelacija izmedu prevalen-

#—

cije bolesti s raznim mjerenjima temperature bila
je uvijek znatno niZza od one sa osuncenjem. Zato
je u nasem radu zanemarujemo."

Korelacija izmedu prevalencije multiple skle-
roze i oborina ili relativne vlaZnosti u literaturi
nije do sada potvrdena.’

Zakljutujuéi mozemo, dakle, smatrati da je
nagli pad morbiditeta od multiple skleroze iduci
od goranskog podrucja prema Primorju u uskoj
korelaciji s veéim osunfenjem otodno-pricbalnog
kraja.

Sa stajalita etiopatogeneze bolesti ova &inje-
nica, koja uvjetuje jasnu promjenu stope morbidi-
teta izmedu diskutiranih podrugja rijedkog kraja,
prikazuje mam se kao istinsko mzro¢ni faktor, a
ne samo kao favorizirajuci.

ZAKLJUCAK

U toku 1968—1971. izwr$eno je epidemiolodko-
-statistidko istrazivanje multiple sklenoze u goran-
skom podrudju rijetkog kraja. Iznosimo rezultate
goranskog podrucja.

Nakon ispitivanja svih izvora zdravstvenih in-
formacija u ispitanom kraju i promjene dijagnos-
tickih kritenija Allisona i Millara, izdvojen je i
priznat 21 sluéaj multiple skleroze.

Vrijednost prevalencije multiple skleroze u
Gorskom kotaru rijedkog kraja na dan prevalen-
cije 31. III 1971. g. iznosila je 77,5 / 100000 st. Ta
prevalentna stopa dvostruko je veca od one oto¢no-
.priobalnog podruéja (33,6 / 100 000 st.).

Vrijednosti spolnog indeksa bolesti, trajanje
bolesti u Gorskom kotaru bile su miZe od rezul-
tata u sliénim epidemiolo¥kim istraZivanjima u Ev-
ropi i Sjevernoj Americi. U drugim epidemiolos-
kim statistickim karakteristikama — prevalencija
prema starosti, pocetna 'dob bolesti, invalidnosti
— rezultati su vrlo slidni. Pocetak bolesti u go-
dinama adolescencije ucestao je medu bolesnici-
ma goranskog podruéja, a to je prilog viSe onim
zapazanjima koja dokazuju da multipla skleroza
ranije pocinje u podruc¢jima vise prevalencije. U
istoj populaciji trajanje bolesti bilo je duZe, una-
to¢ veceg broja invalida. U Gorskom kotaru rijec-
kog kraja bilo je na dan prevalencije tri obitelji
s vise od jednim zivim ¢lanom, bolesnim od mul-
tiple skleroze. Nisu zabiljezene konjugalne pojave
bolesti, niti oboljelih blizanaca.

U istrazivanju potvrdena je, slicno misljenju
drugih autora, razlika prevalencije multiple skle-
roze izmedu podrudja razli¢itih nmadmorskih vi-
sina. Prevalencija bolesti visa je u goranskom
podrudju, mego u mizim podru¢jima otocno-prio-
balnog pojasa. Nadena je signifikantnost izmedu
prevalentnog indeksa multiple skleroze i osunce-
nja (broj sun¢anih sati u toku jedne godine).

SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF MULTIPLE SCLEROSIS IN
THE MOUNTAIN REGION OF RIJEKA DISTRICT

B. Pancié., J. Sepdié., P. Ledié., N. Antoncié
From Department of Neurology, Clinic of Neurnopsy-
chiatry, Clinical
Hospital »Braéa dr Sobol«, Medical Faculty, Rijeka

Geo-medical researches can give us useful infor-
mation and 'data for going into the matter of etio-
-pathogenesis of multiple sclerosis.

Out of an extensive epidemic-statistical research
work oconcerning this «disease in the region of Ri-
jeka, the authors are explaining and bringing out
their observations regarding the prevalence of the
disease in the mountain region.

The investigations were carnied out following the
criterions established by the Commission for bio-
metrics and genetics of the world neurology fede-
retion. The chosen methodology allows possibility of
comparing acquired data with the results of similar
research works on modern neuro-geographic litera-
ture. The prevalence of multiple 'sclerosis in the
mountain region of Rijeka district amounted on the
day of prevalence, i.e, 31. TIT 1971, 77,7/100.000 inha-
bitants .This rate of prevalence proved to be twice
as high as that in the coastal and island region.

The investigations have proved the faat (opinions
of other authors are similar) that the difference in
prevalence of multiple sclerosis between two regions
of different heights above sea level does exist.

A significant correlation between prevalence index
of muiltiple sclerosis and insolation (number of sun-
shine hours in the course of one year) has been
found out.

The results of the investigation speak in savour
of the opinion that these regions, where prevalence
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rapidly =increase§ or decreases, are pantioularly sui-
table for extensive researches of cornrelative factors
between the surroundings and the rate of morbidity.
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