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LajSanje simptomov multiple skleroze s hlajenjem

Using cooling strategies to relieve the symptoms of multiple sclerosis

Nina Bogerd'*

IZVLECEK

Izhodisce: Ob povisanju telesne temperature ima lahko do 80 odstotkov bolnikov z multiplo sklerozo poslabsanje
tako nevroloskih kot tudi drugih motori¢nih simptomov. Znizanje telesne temperature pa lahko predvidoma pripelje
do izboljsanja simptomov. Namen tega dela je, s pregledom literature ugotoviti, ali hlajenje kot metoda za dosego
znizane telesne temperature izboljSa simptome multiple skleroze. Metode dela: V pregled je bila vkljucena
literatura, objavljena do leta 2012, ki je vsebovala 1) natancen opis uporabljene metode hlajenja in 2) informacijo o
vplivu hlajenja na telesno temperaturo. Rezultati: Zahtevanim pogojem je ustrezalo osem raziskav. V teh
raziskavah je bila kot metoda hlajenja uporabljena bodisi hladna kopel, hladilna obleka ali kapa ali izpostavitev
hladnemu zraku. V Sestih raziskavah so porocali o znizanju temperature telesnega jedra od 0,2 do 2,1 °C. Sedem
raziskav izmed osmih je porocalo o izboljSanju simptomov multiple skleroze med hlajenjem in do dveh ur po
hlajenju. Najpogosteje se je izboljsanje simptomov kazalo v izboljSani mo¢i in hoji ter zmanjSani utrujenosti. Sklep:
Na podlagi pregleda literature lahko ugotavljamo, da je hlajenje ucinkovita metoda za trenutno izboljSanje
simptomov multiple skleroze.

Kljuéne besede: multipla skleroza, hlajenje, telesna temperatura

ABSTRACT

Introduction: In about 80% of multiple sclerosis patients increased body temperature causes a deterioration of
neurological and other motoric symptoms. On the other hand, it is suggested that cooling causes a relief in the
symptoms. The aim of the present literature review was to identify if cooling, as a method for decreasing body
temperature, relieves the symptoms of multiple sclerosis. Methods: The review was composed of the literature
published by 2012. Only the literature giving detailed information on 1) the cooling method applied and 2) the effect
of cooling on body temperature was included. Results: Based on the given criteria, eight studies were included in
this review. In these, cooling was provided using either cold baths, cooling suits and hat, or cold air exposure. In six
studies, a decrease in body core temperature of 0.2 to 2.1 °C was observed. In seven studies, cooling coincided with
a relief in the symptoms during, and in one study, also two hours after the cooling. On general, the improvements
were observed as improvements in muscle strength and gait, and a decrease in fatigue. Conclusion: It is concluded
that cooling represents an efficient method for a temporary relief in the symptoms of multiple sclerosis.
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UvVOD

Multipla skleroza (MS) je avtoimunska bolezen
centralnega zivénega sistema. Najpogosteje se
pojavi med 20. in 40. letom in prizadene dvakrat
ve¢ Zensk kot moskih (1, 2). Je progresivna in
neozdravljiva bolezen. V Sloveniji je po podatkih
Zdruzenja multiple skleroze obolelih ve¢ kot 2500
oseb. Povzrocitelj ali povzrocitelji bolezni niso
znani, najverjetneje pa na nastanek bolezni
vplivajo genetski dejavniki in okolje. Tarca
avtoimunskega odgovora so oligodendrociti, ki so
v centralnem Zzivénem sistemu odgovorni za
sintezo mielina (2, 3). Mielin je gradnik mielinske
ovojnice, ki spiralno ovija akson in omogoca
saltatorno  prevajanje  akcijskih  potencialov.
Mielinska ovojnica je prekinjena z Ranvierovimi
zazemki, kjer zaradi visoke gostote natrijevih (Na")
kanalov prihaja do ojacitve akcijskega potenciala.
Zaradi omejene funkcije oligodendorocitov prihaja
do propada mielinskih ovojnic in s tem do motenj
v prevajanju akcijskih potencialov. Motnje v
prevajanju akcijskih potencialov pa vodijo do 1)
upocCasnitve prevajanja, 2) spontanega proZenja
akcijskih potencialov, 3) spontanega preskoka
akcijskega potenciala med sosednjima aksonoma
in 4) zastoja v prevajanju akcijskih potencialov v
primeru zviSane temperature v okolici aksona (2,
3).

Povisana telesna temperatura lahko pri bolnikih z
multiplo sklerozo povzro¢i poslabsanje motori¢nih
in drugih nevroloskih ter psiholoskih simptomov.
Ta pojav, ki ga je leta 1890 prvi¢ dokumentiral
nemski oftalmolog Wilhelm Uhthoff, prizadene od
60 do 80 odstotkov bolnikov z multiplo sklerozo
(4-6). Uhthoff je opazil, da se pri obolelih po
telesni dejavnosti pojavi poslabsanje ostrine vida
ter zaznave barv in vidnega polja. Poleg motenj
vida je pri nekaterih bolnikih opazil tudi
poslabsanje ali pa pojav novih nevroloskih in
drugih motori¢nih simptomov. Uhthoff je opaZene
spremembe pripisal telesni dejavnosti in ne
povisani telesni temperaturi, ki lahko spremlja
telesno dejavnost (7, 8). Leta 1961 je oftalmolog
Ricklefts za opis poslabsanja simptomov,
povezanih s poviSano telesno temperaturo, prvi
uporabil izraz Uhthoffsov fenomen. Ugotavljanje
prisotnosti Uhthoffsovega fenomena pa se je naprej
uporabljalo kot podlaga pri razvoju diagnosti¢ne
metode za prepoznavanje obolelosti z multiplo
sklerozo (5, 8). Natantneje, pri tej diagnosticni

metodi se obolelega s sumom na to bolezen potopi
v vroc¢o vodo. Potop v vroc¢o vodo vodi v zvisanje
telesne temperature, kar v primeru prisotnosti
mitiple sklerozeo pri termosenzitivnih bolnikih
izzove trenutno poslabSanje simptomov. To
diagnosti¢no metodo so veliko uporabljali v 70. in
80. letih prejSnjega stoletja. Ireverzibilno
poslabsanje simptomov, ki jih je metoda lahko
izzvala, in razvoj sodobnih diagnosti¢nih naprav
sta povzroCila prenehanje njene uporabe. Kljub
temu pa je raziskovalno delo v ¢asu njene uporabe
omogocCilo  prepoznavanje in  razumevanje
mehanizmov,  odgovornih za  poslabsanje
simptomov in/ali pojav novih simptomov pri
izpostavitvi bolnika z multiplo sklerozo toplemu
okolju (9—11).

Poslabsanje in/ali pojav novih simptomov lahko
opazimo pri zvi$ani telesni temperaturi, ki jo lahko
povzroci telesna dejavnost ali pa razmere v okolju,
ki preprecujejo ucinkovito izmenjavo toplote med
okoljem in telesom. Po drugi strani pa zniZanje
telesne temperature prek ucinkovite izmenjave
toplote med telesnim jedrom, povrSino telesa in
okolico lahko privede do izboljSanje simptomov.
Izboljsanje  simptomov s  hlajenjem lahko
razlozimo z mehanizmom varnostnega prevodnega
faktorja (5, 11-13). Varnostni prevodni faktor je
definiran kot razmerje med 1) dejansko napetostjo
na Ranvierovem zaZzemku in 2) napetostjo, ki je
potrebna za zaCetek depolarizacije membrane (5,
11). To razmerje pri neprizadetem nevronu znasa
od tri do pet, kar pomeni, da je akcijski potencial,
ki potuje med dvema sosednjima Ranvierovima
zazemkoma, od tri- do petkrat vecji od tistega, ki je
v resnici potreben za sprozitev depolarizacije. Po
zacetku depolarizacije jakost akcijskega potenciala
pada obratnosorazmerno z razdaljo. Zato za
uspeSen prevod akcijskih potencialov mielizirani
deli niso poljubno dolgi, temvec so prekinjeni z
Ranvierovimi zazemki, kjer prihaja do ojacitve
akcijskih potencialov. Pri nevronu, pri katerem
pride do propada mielinske ovojnice, se razdalja
med Ranvierovima zazemkoma poveca in tako se
varnostni prevodni faktor pribliza vrednosti ena.
To pomeni, da je napetost na Ranvierovem
zazemku enaka tisti, ki je potrebna za sprozitev
depolarizacij. Tako razmerje predstavlja kriticno
vrednost, saj zmanjSanje jakosti akcijskega
potenciala lahko povzroCi zastoj v prevajanju
akcijskega potenciala (3, 12). Na omenjeno
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kriticno vrednost pa lahko pozitivno vpliva
upocasnitev prevajanja akcijskega potenciala, ki ga
dosezemo z znizanjem temperature v okolici
aksona. Natancneje, znizana temperatura podaljsa
¢as odprtosti malostevilnih Na" kanalov, ki so pod
prizadeto mielinsko ovojnico. Zaradi vecjega
prehoda Na" ionov pride do ojacitve depolarizacije
in s tem do zviSanja varnostnega prevodnega
faktorja, kar omogoci uspesno prevajanj akcijskega
potenciala vzdolz demieliziranega aksona.

Pri preucevanju odgovornih mehanizmov za
izboljSanje simptomov s hlajenjem pa je treba
upostevati tudi presnovne dejavnike, kot je dusikov
monoksid (NO) (3, 14, 15). Povecana
koncentracija NO, ki se spros¢a kot stranski
produkt vnetnih procesov, lahko prav tako
povzroci zastoj v prevajanju akcijskih potencialov
(3, 15). Natanc¢neje, hlajenje vpliva na aktivnost
simpati¢nega zivénega sistema, tako da povzroci
poveCano  sprosCanje  adrenalina. Povecana
koncentracija adrenalina vpliva na aktivnost
levkocitov in zmanjSuje koncentracijo NO, kar ima
za posledico zmanjSanje verjetnosti za zastoj
akcijskega potenciala. Beenakker et al. (15) je pri
hlajenju s hladilnim jopi¢em ugotovil 41-odstotno
znizanje koncentracije NO, kar je posledicno
povezal z izboljSanjem nevroloskih in motori¢nih
funkcij preiskovalnih bolnikov z MS.

Ce povzamemo: pri do 80 odstotkov bolnikov z
multiplo sklerozo se simptomi poslabSajo v
primeru poviSane proizvodnje toplote ali pa
neucinkovite izmenjave toplote med okolico in
telesom, ki vodi v zviSano telesno temperaturo.
Predvideva se, da lahko poslabsanje simptomov pri
termosenzitivnih bolnikih z multiplo sklerozo
omilimo ali preprecimo s hlajenjem. Namen tega
dela je s pregledom znanstvene literature ugotoviti,
ali je hlajenje ucinkovita metoda za zmanjSanje
simptomov MS.

METODE DELA

Znanstvena literatura, objavljena v angleSkem
jeziku, je bila iskana s pomocjo brskalnikov
»wPubMed, Sicence Direct in Google Scholar«. Pri
iskanju so bile uporabljene naslednje kljuc¢ne
besede v angleskem jeziku » cooling, miltiple
sclerosis, cooling vest, cooling systems, and
cooling methods«. V pregled je bila vkljucena
literatura objavljena do leta 2012, ki je vsebovala

1) natancen opis uporabljene metode hlajenja in 2)

informacijo o vplivu hlajenja na telesno
temperaturo.
REZULTATI
Prej omenjenim merilom je zadostilo osem

raziskav (15-22), katerih povzetki so predstavljeni
v tabeli 1. Uporabljene metode hlajenja so bile
hladne kopeli, hladilne obleke ali kapa ter
izpostavitev hladnemu zraku. Hladna kopel je bila
uporabljena v dveh raziskavah (16, 19), hladilna
obleka v obliki jopica je bila uporabljena v petih
(15, 17, 18, 20, 21), hladilna kapa (22) in
izpostavitev hladnemu zraku pa v eni raziskavi
(16). Med hlajenjem je bilo v eni raziskavi
izpostavljeno celo telo (16), v eni telo do vratu
(16), v sedmih raziskavah so bili hlajenju
izpostavljeni trup, vrat in glava (15-21), v eni
raziskavi samo glava in vrat (22) in v dveh
raziskavah spodnje okoncine (16, 19). V sedmih
raziskavah je bila izbrana metoda hlajenja
aplicirana enkrat (15-19, 20, 22), v dveh
raziskavah pa veckrat (18, 21). V primeru
veckratne aplikacije hlajenja je bilo hlajenje
aplicirano od dva- do trikrat na dan znotraj Sestih
tednov. Enkratna izpostavitev pa je trajala v eni
raziskavi do opazenega izboljSanja simptomov
multiple skleroze (16), v eni raziskavi 20 min (19),
v §tirih od 30 do 45 min (17, 18, 20, 21) in v dveh
raziskavah 60 min (15, 22).

V Sestih raziskavah (16-18, 20-22) so opazili
znizanje temperature telesnega jedra. Telesna
temperatura je bila merjena v usesu (15, 19), ustih
(16-18, 20) ali v zadnjiku (18, 20-22). Znizanje
temperature telesnega jedra je segalo od 0,2 do 2,1
°C. V dveh raziskavah (15, 19), v katerih je bila
temperatura telesnega jedra merjena v usesu,
sprememba v temperaturi ni bila zaznana.

Preucevanje ucinka hlajenja ni bilo omejeno na
doloen simptom, temve¢ na Siroko paleto
simptomov. Stiri raziskave poro¢ajo o izboljsani
hoji (16-18, 22), tri o izboljSani misi¢ni moci (16—
18), dve raziskavi porofata o zmanjSanju
utrujenosti (15, 17) in dve o izboljSani zaznavi
drazljajev (16, 17). Drugi simptomi, ki so bili
raziskani le v eni raziskavi in o katerih je porocano
izboljsanje, so bili ravnoteZje (15), produkcija NO
(15), zavedanje (16), razpolozenje (16),
koordinacija (16), spretnost (18), mobilnost (18)
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refleksi (16), pisava (17), EDSS (angl. expanded
in opravljanje
vsakdanjih aktivnosti (21). Ena raziskava (20), ki
poroca a vplivu hlajenja na evocirane potenciale,

disability

status

scale) (17)

poroca le o majhnih spremembah. Ena raziskava pa
poroca o zmanjS$anju spasti¢nosti (18) medtem ko
druga o povisanju (19).

Tabela 1: Povzetek raziskav, ki so preucevale vpliv hlajenja na simptome multiple skleroze
. . . . Hlajenje Sprememba . .

Raziskave Preiskova Preiskovani T : temperature telesnesa Sprememba preiskovanih

nci parametri Tip Trajanje a emperatur -\ festo je drs e parametrov

Beenakker 5 Zensk odprtih in  hladilna . mesanica, trup, . utrujenostt, ravnotezje pri

etal . . 60 min ohlajenja vrat in Tysena / . . :

a 5)' 5 moskih zaprtih  ogeh,  obleka na lava usesna odprtih o¢eh / in zaprtih oeh
mi§i¢na mo¢, 700 & 1, mi§i¢na mo¢ 1, NO |
produkcija NO
zavedanje, hladna 21,1-26,6 do
razpolozenje, kopel °C (hladna as
motori¢na do kopel) s i U do

Watson 4 zenske funkcija, hoja, izpostavit  opazenega vratu Toraina | do 2,1 °C 1 vseh simptomov, razen

(16) 4 moski koordinacija, ev izboljSanja 4,5°C teziih in dol op risomi’h
refleksi, hladnemu  simptomov (hladen celo J gop
zaznavanje zraku zrak)

s telo
drazljajev
EDSS, moc, . 45 min

. hladilna . < <
utrujenost, obleka tru T I en — in veckratno: moct

Capello er | 2 Zenski ataksija, enkratno 2-krat  na : vral:’ in 0°§“1§2: utrujenost?, ataksijaf,

al. (17) 4 moski zaznavanje dan lava ’ zaznavanje drazljajevt
drazljajev, veckratno 45 min 30 & veckratno: EDSST
hoja, pisava dni
spasti¢nost, meSanica

Kinnman et | 11 Zensk mobilnost, hladilna vode in  trup, T 1do03°C spasti¢nost?, mobilnost?,

al. 9 moskih hoja, miSina  obleka 45 min glicerola, vrat in T”"’""" 1 do 0’2 oC hoja 1, miSi¢na modt,

(18) mo¢, spretnost, ohlajenana  glava rektalna > spretnost 1, mo¢ prijemat
mo¢ prijema 10 °C

spodnj
. N e
Slh 1;1:;) et ;ZmZOeénks: spasti¢nost Elad;:a 20 min 24 °C okon¢i Tugesna / spasti¢nost |
’ P ne in
trup
meSanica

Kinnman et 6 sensk evocirani hladilna vode in  trup, Trektaina | 0,27°C majhne spremembe v

al. 6 moskih otenciali obleka 40 min glicerola, vrat in Torama § 0,39°C nekaterih evociranih

(20) P ohlajenana  glava potencialih

10°C
hladilna
mgtorxcne in obleka od 2- do 3.  MeSanica
M miselne noSena vode in  trup,
. 4 zenske L . krat na dan, . . o .

Kinnman er 4 moski zmoznosti, med 40 min. 6 glicerola, vrat in Trekama | 0,21°C 1 vseh simptomov

al. (21) dnevne dnevnimi tednov ? ohlajena na  glava
aktivnost aktivnost 10 °C

mi
hladilna
s . mesSanica
(Reynolds . miSicna  mo¢,  hladilna . L glava o . . .
eral. (22) 6 zensk hoja kapa 60 min E:Ia]enja in vrat Trektaina | 0,37 °C mi§i¢na mo¢ / hoja 1
10 °C

Simbol / oznacuje odsotnost spremembe; - oznacuje odsotnost podatka; 1 oznacuje izboljsanje simptomov; |
oznacuje poslabsanje simptomov ali pa zniZanje koncentracij dusSikovega monoksida (NO); EDSS angl.

expanded disability status scale

RAZPRAVA

Pregled literature predlaga, da je hlajenje in s tem
zniZzanje temperature telesnega jedra ucinkovita

metoda za trenutno izboljSanje simptomov multiple
skleroze.
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Watson (16) je predlagal, da se simptomi, ki jih
povzroca multipla skleroza, izboljSajo le ob
zadostnem zniZanju temperature telesnega jedra.
Pregledana literatura (15-22) kaze, da so
uporabljene metode hlajenja v vecini znizale
temperaturo telesnega jedra do vrednosti, ki je
povzrocila izboljSanje simptomov. Temperatura
telesnega jedra je bila znizana v razponu od 0,2 do
2,1 °C (16-18, 20-22). Temperatura je bila
merjena v usesu (15, 19), ustih (16-18, 20) ali v
zadnjiku (18, 20-22). Kljub mogocim odstopanjem
v temperaturi telesnega jedra zaradi razli¢nega
mesta merjenja (23) je znizanje temperature razen
v raziskavi Chiara et al. (19) in Beenakker ef al.
(15) sovpadlo z izboljSanjem simptomov. V
raziskavi, ki so jo opravili Chiara et al. (19), v
kateri znizanja temperature telesnega jedra ni bilo,
ni prislo do izboljsanja, temve¢ do poslabsanja
simptomov. Chiara et al. (19) so predpostavili, da
sta znizanje temperature telesnega jedra preprecila
vazokonstrikcija koznih kapilar in tresenje.
Predvidoma je prvi mehanizem povzro€il premik
tople krvi iz koze v telesno jedro, drugi pa
povisano proizvodnjo toplote. Omenjena fizioloska
mehanizma sta najverjetneje vodila do zviSanja
temperature telesnega jedra, o Cemer pogosto
porocajo  tudi  raziskave, ki  preucujejo
termoregulacijske odgovore v odnosu s hladnim
okoljem (24, 25). Predpostavko Watsona (16) pa
so potrdili tudi Reynolds et al. (22). S
preucevanjem vpliva obcutka hlajenja s hkratnim
znizanjem temperature telesnega jedra ali brez
njega so namre¢ dokazali, da obcutek hladu na
kozi v odsotnosti znizane temperature telesnega
jedra ne vodi v izboljSanje simptomov multiple
skleroze. Na ucinkovito izmenjavo toplote med
telesnim jedrom in okolico pa pomembno vpliva
tudi  odstotek podkoZznega mascevja. Pri
posameznikih z vi§jim odstotkom podkoZnega
mascCevja  lahko  pricakujemo  pocasnejSe
ohlajevanje telesnega jedra (26). Pregled literature
torej predlaga, da je za izboljSanje simptomov
potrebno ne le zniZanje temperature koze, temve¢
tudi temperature telesnega jedra. Za ucinkovito
hlajenje je torej potrebna aplikacija ustrezne jakosti
hlajenja  ob  upoStevanju  antropometri¢nih
znacilnosti bolnika.

Za dovajanje hlajenja so bile uporabljene hladne
kopeli (16, 19), hladilne obleke (15, 17, 18, 20, 21)
ali kapa (22) ter izpostavitev hladnemu zraku (16).

Najveckrat uporabljena metoda hlajenja je bila
uporaba hladilne obleke. Hladilne obleke so bodisi
aktivne ali pasivne. Aktivne sisteme sestavljata
hladilna enota in jopi¢ s kapo ali brez, v katerega je
vsit sistem tub. Sistem tub, po katerih krozi hladna
tekoCina (voda ali meSanice glicerola in vode),
napaja hladilna enota. Pasivne sisteme pa
predstavlja jopi¢, ki vsebuje zepe, v Kkatere
namestimo hladilna telesa. Slabost omenjenih
sistemov sta predvsem njihova masa in okornost.
Natanc¢neje, masa istih oziroma podobnih
sistemov, ki se uporabljajo za izboljSanje vadbe v
vrocem okolju pri Sportnikih, lahko znasa tudi do
4,5 kg (27-29). Dodatno pa slabost aktivnih
sistemov predstavlja tudi njihova nepomicnost, saj
za delovanje potrebujejo elektri¢no energijo. Prav
zato se je pojavila teznja po razvoju lahkih,
prenosnih in funkcionalnih hladilnih sistemov.
Hladilni jopi¢, razvit v EMPA St. Gallen (30)
(Unico, Alpnachstad, Svica), je prvi tak sistem, ki
zdruzuje vse prej nastete lastnosti. Jopi¢ deluje na
podlagi izmenjave toplote prek evaporacije, pri
¢emer masa aktiviranega jopiCa znaSa priblizno
300 g (31, 32). Jopi¢ je zgrajen iz trislojnega
sistema, pri katerem sta zunanji membrani
prepustni za vodno paro, srednji sloj pa je zgrajen
iz materiala z visoko zmogljivostjo absorpcije
vode. Jopi¢ se aktivira z vbrizganjem hladne vode,
pri ¢emer voda, ki izhlapeva prek membrane, ki
meji na okolico, zagotavlja hlajenje na strani, ki je
v stiku s kozo. Trislojni sistem je v uporabi tako za
izdelavo hladilnega jopica kot tudi hlag¢.

Deli telesa, ki so bili najpogosteje izpostavljeni
hlajenju, so bili glava (15-18, 20-22) vrat (15-18,
20-22) in trup (15-21). Hlajenje trupa je
ucinkovito predvsem zaradi velike povrSine, ki je
podvrzena hlajenju, hlajenje vratu in glave pa je
ucinkovito zaradi povrSinskega polozaja ven in
arterij ter manjSega vazokonstrikcijskega odgovora
v primerjavi s preostalim telesom (33). Hladne
kopeli, hladilne obleke ali kapa ter izpostavitev
hladnemu zraku so bile uporabljene bodisi enkrat
(15-20, 22) bodisi veckrat (17, 21). Cas trajanja
ene izpostavitve hladnemu okolju je segal od 20 do
60 minut. V primeru veckratne izpostavitve so bili
bolniki izpostavljeni hlajenju do trikrat na dan
znotraj Sestih tednov. Pregled literature kaze na to,
da je izboljSanje simptomov multiple skleroze
neodvisno od metode hlajenja ali pogostosti
izpostavitve. Chiara et al. (19) so porocali tudi, da
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je bilo izboljsanje simptomov prisotno Se do 2 uri
po prenchanju hlajenja. Hlajenje je torej metoda, ki
ima le trenuten ucinek. Natancneje, do izboljSanja
simptomov pride med hlajenjem in je prisotno tudi
po zakljucku hlajenja, vendar le krajsi ¢as. Najbolj
ucinkovita mesta hlajenja so glava, vrat in trup
(33).

Iz pregledanih raziskav (15-22) lahko ugotovimo,
da je bil vpliv hlajenja raziskan v povezavi s §iroko
paleto simptomov, ki jih povzroc¢a obolenje z MS.
Pozitivni ucinki hlajenja niso omejeni na
specifiCen simptom, temve¢ lahko pozitivno
vplivajo na $iroko paleto simptomov. Raziskave
najpogosteje poroCajo o izboljsani moci (16—18),
hoji (16-18, 22), zaznavi draZljajev (16, 17) in
zmanjSani utrujenosti (15, 17). Med hlajenjem se
izboljsajo tudi kognitivne sposobnosti, kot je
spomin (16). V primeru preucevanja izboljSanja
simptomov zunaj laboratorijskega okolja sta
Flensner in Lindencrona (34) porocala o izboljSani
splosni kakovosti zivljenja. Med drugim bolniki
porocajo o boljsih kognitivnih sposobnostih in
boljsi socialni integraciji. Pozitivni ucinki,
ugotovljeni v laboratorijskem okolju, so vidni tudi
v bolnikovem domacem okolju, med opravljanjem
dejavnosti vsakodnevnega zivljenja.

Ce povzamemo: pregled literature kaZe na
nedvomen pozitiven ucinek hlajenja na Siroko
paleto simptomov, ki jih povzroca obolenje z MS.
Ucinek hlajenja je individualen in trenuten, za
njegovo dosego pa je potrebno ustrezno zniZanje
temperature telesnega jedra. Bolniku prijazen nacin
znizanja temperature telesnega jedra je uporaba
hladilnih jopicev, ki so lahki in bolniku omogocajo
mobilnost. Nadaljnje raziskovalno delo bi bilo
smotrno usmeriti v preuc¢evanje vpliva hlajenja na
simptome multiple skleroze med telesno
dejavnostjo. PoviSana telesna temperatura, do
katere prihaja zaradi telesne dejavnosti, je namrec¢
eden izmed pogostih dejavnikov, ki otezujejo
zivljenje bolnikov z multiplo sklerozo.
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