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Fyrsti sérfreedingur i MS & Islandi
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MS er sjukdomur i midtaugakerfi (heila og maenu).

MS er sjukdomur ungs folks, og ekki sist kvenna.
Framtidin, fjolskylduaform, lyfjamedferd.



Almennt Breytilegur sjukdémsgangur

 Sjuklingur faeddur um 60, an medferdar

 Sjuklingur faeddur um “70, tvo slaem kdst eftir greiningu, a sprautulyfi
allar gotur sidan med gédum arangri

* Ekki gengid svona vel hja 6llum
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Sjukdédmsgangur er breytilegur
Einkennist yfirleitt af kdstum
Sidar getur ordid siokomin versnum

M Ahrif medferdar i stuttu mali

T I M E ———



Hvad viljum vid?

Orugga sjukdémsgreiningu snemma

Arangursrika medferd an dhaettu og aukaverkana



1990, pbegar Haukur byrjadi ad laera taugalaekningar:

* Var greining étryggari en nu, sérstaklega snemmgreining
* Ekki moguleg nema eftir tvo kost

 Var ekki til nein fyrirbyggjandi medferd

* pess vegna var ekki sjalfsagt (og stundum fordast) ad reeda MS grun vid
sjuklinga vid fyrstu einkenni.

e Unga konan i Stokkholmi




Hvad hefur aunnist fra bessum tima?

* Skilningur aukist @ edli MS sjukdomsins
* Greining MS ordid 6ruggari og moguleg mun fyrr i sjakddomferlinu en adur

* Medferdarmoguleikar komid til og peir ordnir svo margir ad peir kalla a undirsérhaefingu
taugalakna og teymisvinnu

Lyf Segulomun




Hvad veldur MS?

Sjalfsofnaemissjukdomur Hefur med dnamiskerfid ad gera
Samspil erfda og umhverfis Ekki sjukdomur i fraveituaedum heilans!

Ekki vitad hvad kemur sjukdomsferlinu af stad
e Konur > karlar Aldur: 15-50 ara
* Kynpattur (leegri tioni hja blokkumoénnum og Asiubdum)
* Erfoir - HLA DRB1, 30% hja eineggja tviburum, 1° aettingjar 3-5%
e Solarljos, breiddargrada D vitamin.
e Sykingar, Epstein Barr ?7?
e Reykingar Ofpyngd



Hvad fa margir MS?
Hvad eru margir med MS?

* Nygengi: 7.6/100.000 (island 2007)

e Algengi: 100/100.000 (Nordurlond) 161/100.000 (island 2007)

Nyjustu tolur fré Islandi



Hvad er MS?

Lykilhugtak

Kronisk tilhneiging til endurtekinnar bolgu i midtaugakerfi an merkja um sykingu



Meira um bolgu !

Hvader MS?

Bdlga Kost Sequlomun Sjukdomsvirkni

T1+
Gd




Endurtekin bolga i byrjun og a fyrri stigum sem bara stundum leidir til kliniskra kasta

Smdam saman verdur taugahrérnun/tap d taugavef (axonum) og foétlun sjuklings eykst

------------------------------------- Relapsing remitting - ------ - - oo oo .___.._._...___.___. Secondary progressive -----------
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Compston, Lancet 2008; 372: 1502-17



Diagnosis

Greining Oow o
-

Know what’s going on!

e Tvo kost adskilin i tima og rumi Deemigerd einkenni !

o Utiloka adrar orsakir



Diagnosis

Greining Oow o
-

Know what’s going on!

* Tvo kost adskilin i tima og rami

Daemigero einkenni !

o Utiloka adrar orsakir

 En hvaod ef sjuklingur hefur einungis fengid eitt kast?



Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of the @®™
McDonald criteria

Alan Thompson, Brenda | Banwell, Timothy rlo Comi, Jorge Comreale. Franz Fazekas,
ippi, Mark S Freedman, Steven L Galetta, Hans Fred D Lublin,

Sjuklingur getur fengid MS greiningu an annars kasts e
sé vissum skilyrdum fullnaegt vid seguldmun
(McDonaldvidmid 2017)

e Utbreidsla i rumi » Utbreidsla i tima




Hvenazer a ad gera seguldmun?

* AQD sjalfsogdu vid greiningu!

* Til a0 stadfesta eda utiloka kost
* Mikilvaegt pegar meta a medferd

e | vissum tilvikum sést sjikdémsvirkni vid segulémun i ratinueftirliti
an nyrra einkenna sjuklings
* Nyjar breytingar, bdélga/skuggaefnisupphledsla



Medferd

e Medferd vio kostum

* Fyrirbyggjandi medferd vid endurteknum kdstum og framproun
sjukdémsins

* Meoferd vid peim einkennum sem MS sjuklingar hafa s.s. verkjum,
breytu, aukinni vodvaspennu og pvagblodrutruflunum



Meodferd vio einkennum

Fampyra® (fampridin 4-aminopyridin)

e ,Gongupilla” .
e Baetir gongugetu sumra MS sjuklinga ad nokkru leyti !

« Kalium blokkari l

 Had lyfjaskirteini SI
» Krafist gonguprofs hja sjukrapjalfara




Fyrirbyggjandi medferd

pad sem virkilega skiptir mali !!

* Tilgangur
* Minnka sjukdomsvirkni
* KOst
* Versnun einkenna
* Breytingar a segulomun

Adalbreyturnar i rannséknum



Fyrirbyggjandi lyfjamedferd vido MS sem einkennist af

kdstum og bata a milli
Svona birt i fyrirlestrii MS félaginu 2009

e Interferon 30%
* Avonex®, Betaferon®, Rebif®

e Glatiramer acitate 30%
e Copaxone®

e Natalizumab 2006/2008 70%
e Tysabri®



Fyrirbyggjandi medferd @ Islandi 2018

Arangur gegn késtum

e Beta-interferon 30%
* |FNB-1b (Betaferon®)
e |IFNB-1a (Avonex®)
* |FNB-1a (Rebif®)

* Glatiramer acetate (Copaxone® 30% ,
(Cop ) ’ Fyrstu linu medferd
* Teriflunamide (Aubagio®) Um 40%
* Dimethyl fumarate (Tecfidera®) Um 50%
* Natalizumab (Tysabri®) 2006 68%
* Fingolimod (Gilenya®) 54% Seinni linu medferod

e Rituximab (Mabthera®) 2 frh.



Seinni linu meofero

Oll einstofna motefni

* Natalizumab (Tysabri®)

* Progressive multifokal leukoencefalopatia
e JCV veldur (maela motefni i blodi)

* Fingolimod (Gilenya®)

* Hjartaaukaverkanir

A Heilabolga
e Ahrif & fostur PML

Segulomun

* Rituximab (Mabthera®)
* Ekki fasa 3 studia
e CD 20 blokkari
e Reynsla Svia



Seinni linu medferd frh. Ekkinotud/ékomin

Ocrelizumab (OCfEVUS ®) 4 FRIMARY PROGEESEIVE (10:39% OF PATIENTS)
e CD 20 blokkari, B frumur, lika ahrif a PPMS

Alemtuzumab (Lemtrada®)

* 3 line medferd. pridju T ME ——
* Einstofnamotefni CD52 blokkari (T og B frumur)

e Ymsar aukaverkanir

Cladribine (Mavenclad®)
* (2-klorodeoxyadenosin; 2-CdA), DNA hemjandi cytostatika

Daclizumab (Zinbryta®)
e EMA vidovorun 2017 — Lifrarbilun - T frumur

Stofnfrumumedferd, autolog



Medferd Til umhugsunar

Eiga allir sjuklingar sem fa eitt MS kast og uppfylla greiningarskilyroi
McDonald a0 fara a medferd?

= wens N EUROLOGY o Starting a therapy

Benign LITERATURE REVIEW
Neurofilaments: A Biomarker of Long-Term
Outcome in MS?

Relapsing- Baseline measurement of CSF-NfL may add prognostic
remitting information and help identify patients who should start
Dﬁﬂlﬁﬁ of high-efficacy therapy as early as possible.
disability Secondary Publish date: August 30, 2018
progressive enomae
) In patients with multiple sclerosis (MS), levels of light-chain neurofilament (NfL) in CSF at diagnosis
Primary . seem to predict long-term clinical and ion from the i itting phase of the
prograssive disease to the dary ive phase, ding to a study published in the ber issue of

Multiple Sclerosis Journal. “NfL is thought to reflect ongoing axonal degeneration, which dominates
early in the disease phase, and our results support that increased early disease activity, as identified by
increased levels of CSF-NfL, has a prognostic effect several years later,” said lead author Alok Bhan,
MD, and colleagues. Dr. Bhan works in the Department of Neurology at University
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in Norway.




Gefur okkur von um ad haegt sé ad velja sjuklingum
videigandi medferd strax i byrjun

burfa sumir sjuklingar kannski ekki medferd vegna tiltélulega veegs sjukdéoms?

bPurfa adrir veega medferd?

a?>

Purfa enn adrir enn kroftugri meodferd? (;\

i



Hvenaer a ad haetta medferd?

e begar siokomin versnun byrjar?
e Aldur hefur ahrif

* Aukaverkanir hafa ahrif
 Ef dhaetta fylgir aframhaldi (t.d. heilabdlga)



Horfur i MS

Fyrirbyggjandi medferd mun breyta horfum!
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Mikilvaegt

* Teymisvinna — gdéngudeildir

e Fyrir okkur & islandi: samband vid utlénd!
e Karolinska sjukrahusid i Stokkholmi



Til hamingju med 50 arin



