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Heiti

Heila- og mænusigg?

Miðtaugasigg?

MS ! 
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Fyrsti sérfræðingur í MS á Íslandi



Almennt

MS er sjúkdómur í miðtaugakerfi (heila og mænu).

MS er sjúkdómur ungs fólks, og ekki síst kvenna.
Framtíðin, fjölskylduáform, lyfjameðferð. 



Almennt  Breytilegur sjúkdómsgangur

• Sjúklingur fæddur um ´60, án meðferðar

• Sjúklingur fæddur um ´70, tvö slæm köst eftir greiningu, á sprautulyfi 
allar götur síðan með góðum árangri

• Ekki gengið svona vel hjá öllum



Sjúkdómsgangur er breytilegur
Einkennist yfirleitt af köstum

Síðar getur orðið síðkomin versnum

Áhrif meðferðar í stuttu máli



Hvað viljum við?

Örugga sjúkdómsgreiningu snemma

Árangursríka meðferð án áhættu og aukaverkana 



1990, þegar Haukur byrjaði að læra taugalækningar:

• Var greining ótryggari en nú, sérstaklega snemmgreining
• Ekki möguleg nema eftir tvö köst

• Var ekki til nein fyrirbyggjandi meðferð

• Þess vegna var ekki sjálfsagt (og stundum forðast) að ræða MS grun við 
sjúklinga við fyrstu einkenni.

• Unga konan í Stokkhólmi



Hvað hefur áunnist frá þessum tíma?

• Skilningur aukist á eðli MS sjúkdómsins

• Greining MS orðið öruggari og möguleg mun fyrr í sjúkdómferlinu en áður

• Meðferðarmöguleikar komið til og þeir orðnir svo margir að þeir kalla á undirsérhæfingu 
taugalækna og teymisvinnu

Lyf Segulómun



Hvað veldur MS?

Sjálfsofnæmissjúkdómur Hefur með ónæmiskerfið að gera

Samspil erfða og umhverfis Ekki sjúkdómur í fráveituæðum heilans!

Ekki vitað hvað kemur sjúkdómsferlinu af stað
• Konur > karlar Aldur: 15-50 ára
• Kynþáttur (lægri tíðni hjá blökkumönnum og Asíubúum)
• Erfðir - HLA DRB1, 30% hjá eineggja tvíburum, 1° ættingjar 3-5%
• Sólarljós, breiddargráða D vítamín.
• Sýkingar, Epstein Barr  ??     
• Reykingar Ofþyngd



Hvað fá margir MS?
Hvað eru margir með MS?

• Nýgengi:    7.6/100.000 (Ísland 2007)

• Algengi:   100/100.000 (Norðurlönd) 161/100.000 (Ísland 2007)
Nýjustu tölur frá Íslandi



Krónísk tilhneiging til endurtekinnar bólgu í miðtaugakerfi án merkja um sýkingu

Hvað er MS? 

Lykilhugtak



Hvað er MS?  

Bólga Köst Segulómun Sjúkdómsvirkni

Meira um bólgu !



Compston, Lancet 2008; 372: 1502–17

Endurtekin bólga í byrjun og á fyrri stigum sem bara stundum leiðir til klínískra kasta

Smám saman verður taugahrörnun/tap á taugavef (axonum) og fötlun sjúklings eykst



Greining

• Tvö köst aðskilin í tíma og rúmi

• Útiloka aðrar orsakir

Dæmigerð einkenni !



Greining

• Tvö köst aðskilin í tíma og rúmi

• Útiloka aðrar orsakir

• En hvað ef sjúklingur hefur einungis fengið eitt kast?

Dæmigerð einkenni !



Sjúklingur getur fengið MS greiningu án annars kasts 
sé vissum skilyrðum fullnægt við segulómun 
(McDonald viðmið 2017)

• Útbreiðsla í rúmi • Útbreiðsla í tíma 



Hvenær á að gera segulómun?

• Að sjálfsögðu við greiningu!        

• Til að staðfesta eða útiloka köst 
• Mikilvægt þegar meta á meðferð

• Í vissum tilvikum sést sjúkdómsvirkni við segulómun í rútínueftirliti 
án nýrra einkenna sjúklings 
• Nýjar breytingar, bólga/skuggaefnisupphleðsla



Meðferð

• Meðferð við köstum

• Fyrirbyggjandi meðferð við endurteknum köstum og framþróun 
sjúkdómsins

• Meðferð við þeim einkennum sem MS sjúklingar hafa s.s. verkjum, 
þreytu, aukinni vöðvaspennu og þvagblöðrutruflunum 



Fampyra® (fampridin 4-aminopyridin)

• „Göngupilla“        
• Bætir göngugetu sumra MS sjúklinga að nokkru leyti !

• Kalíum blokkari

• Háð lyfjaskírteini SÍ 
• Krafist gönguprófs hjá sjúkraþjálfara

Meðferð við einkennum



Fyrirbyggjandi meðferð

• Tilgangur 
• Minnka sjúkdómsvirkni

• Köst

• Versnun einkenna

• Breytingar á segulómun

Það sem virkilega skiptir máli !!

Aðalbreyturnar í rannsóknum



Fyrirbyggjandi lyfjameðferð við MS sem einkennist af 
köstum og bata á milli  
Svona birt í fyrirlestri í MS félaginu 2009

• Interferon 30%
• Avonex®, Betaferon®, Rebif®

• Glatiramer acitate 30%
• Copaxone®

• Natalizumab           2006/2008 70%  
• Tysabri®



Fyrirbyggjandi meðferð á Íslandi 2018

Árangur gegn köstum

• Beta-interferon 30%  

• IFNB-1b (Betaferon®) 

• IFNB-1a (Avonex®) 

• IFNB-1a (Rebif®)

• Glatiramer acetate (Copaxone®) 30% 

• Teriflunamide (Aubagio®) Um 40%

• Dimethyl fumarate (Tecfidera®) Um 50%

• Natalizumab (Tysabri®)                       2006 68%

• Fingolimod    (Gilenya®) 54%

• Rituximab     (Mabthera®) ?

Fyrstu línu meðferð

Seinni línu meðferð

frh.



Seinni línu meðferð    
Öll einstofna mótefni

• Natalizumab (Tysabri®)
• Progressive multifokal leukoencefalopatía 

• JCV veldur (mæla mótefni í blóði) 

• Fingolimod (Gilenya®)
• Hjartaaukaverkanir 

• Áhrif á fóstur

• Rituximab (Mabthera®) 
• Ekki fasa 3 stúdia

• CD 20 blokkari

• Reynsla Svía

Heilabólga 

PML

Segulómun 



Seinni línu meðferð  frh.   Ekki notuð/ókomin

• Ocrelizumab (Ocrevus®)
• CD 20 blokkari, B frumur, líka áhrif á PPMS

• Alemtuzumab (Lemtrada®) 

• 3 line meðferð. þriðju
• Einstofna mótefni CD52 blokkari (T og B frumur)

• Ýmsar aukaverkanir

• Cladribine (Mavenclad®)

• (2-klorodeoxyadenosin; 2-CdA), DNA hemjandi cytostatika

• Daclizumab (Zinbryta®)

• EMA viðvörun 2017 – Lifrarbilun - T frumur

• Stofnfrumumeðferð, autolog



Meðferð                    Til umhugsunar

Eiga allir sjúklingar sem fá eitt MS kast og uppfylla greiningarskilyrði 
McDonald að fara á meðferð?   



Gefur okkur von um að hægt sé að velja sjúklingum
viðeigandi meðferð strax í byrjun

Þurfa sumir sjúklingar kannski ekki meðferð vegna tiltölulega vægs sjúkdóms? 

Þurfa aðrir væga meðferð?

Þurfa enn aðrir enn kröftugri meðferð?



Hvenær á að hætta meðferð?

• Þegar síðkomin versnun byrjar? 

• Aldur hefur áhrif 

• Aukaverkanir hafa áhrif 

• Ef áhætta fylgir áframhaldi (t.d. heilabólga)



Horfur í MS

Fyrirbyggjandi meðferð mun breyta horfum!



Mikilvægt

• Teymisvinna – göngudeildir

• Fyrir okkur á Íslandi: samband við útlönd!
• Karolinska sjúkrahúsið í Stokkhólmi



MS félagið

Til hamingju með 50 árin 


