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MS-taudin diagnoosi, ladkehoito

ja kuntoutus

Diagnoosi

MS-taudin diagnoosi tehdiian McDonaldin
uusittujen kriteereiden mukaisesti, ja hoito
aloitetaan heti, kun diagnoosi varmistuu. Diag-
noosi tehdddn oireiden, Kliinisten 16yddsten
magneettikuvauksen (MK:n) ja selkidydinnes-
tendytteen perusteella. Henkil6ille, joilla tode-
taan Kliinisesti eriytynyt oireyhtymi (KEO) ja
suurentunut riski sairastua MS-tautiin (tautiin
sopivia muutoksia MK:ssa ja selkdydinnes-
teessd), suositellaan seurantaa MK:lla 3-6
kuukauden vilein vuoden ajan ensimmdisesti
kuvauksesta. Mikili henkil6lla todetaan KEO,
MS-diagnoosiin voidaan paastd yhdenkin oi-
rejakson jilkeen, jos taudin ajalliset ja paikalli-
set kriteerit tdyttyvat MK-seurannassa.

Laakehoito

Akuuteissa toimintakykyd heikentdvissd pahe-
nemisvaiheissa kaytetddn laskimonsisdisti tai
suun kautta otettavaa suuriannoksista korti-
kosteroidipulssihoitoa.

Aaltomaisen MS-taudin ensisijaiseksi ladke-
hoidoksi suositellaan kerran viikossa lihakseen
annettavaa® tai ihon alle joka toinen péivé an-
nettavaa beetainterferoni la:ta® tai kolmesti
viikossa ihon alle annettavaa beetainterferoni
1b:ta® taikka kerran péivéssi ihon alle annet-
tavaa glatirameeriasetaattia®.

Sekundaarisesti etenevin MS-taudin ensi-
sijainen ladkehoito on beetainterferoni 1b*,
mikili vield esiintyy pahenemisvaiheita im-
munologisen aktiivisuuden merkkind. Myos
mitoksantroni® tai atsatiopriini© voivat tulla
kyseeseen. Primaarisesti etenevin MS-taudin
kulkuun vaikuttavaa ladkehoitoa ei ole kiytet-
tavissa.

Mita uutta paivityksessa?

- MS-taudin laékehoito aloitetaan heti
McDonaldin diagnostisten kriteereiden tay-
tyttya.

« Henkiloitd, joilla todetaan kliinisesti eriytynyt
oireyhtyma (KEO) ja suurentunut riski saada
MS-tauti (MS-tautiin sopivia muutoksia mag-
neettikuvauksissa (MK) ja selkaydinnesteessa),
seurataan MK:lla 3—6 kuukauden valein vuo-
den ajan ensimmaisesta kuvauksesta.

- Akuutti pahenemisvaihe hoidetaan suonensi-
saiselld tai suun kautta otettavalla jattiannok-
sisella kortikosteroidilla.

« Ensisijainen ladkehoito on beetainterferoni tai
glatirameeriasetaatti.

- Beetainterferonihoidossa olevilta mitataan 12
ja 24 kuukauden kuluttua hoidon aloitukses-
ta MxA-vaste. Jos vaste puuttuu toistetuissa
maarityksissa, hoitoa on vaihdettava, ja mikali
vaste on vahainen, mittaus toistetaan.

- Beetainterferoni- tai glatirameeriasetaattihoi-
dosta huolimatta aktiivisen MS-taudin toissi-
jainen ladkehoito on natalitsumabi.

- Immunomoduloiva hoito lopetetaan, mikali
tauti muuttuu toissijaisesti etenevaksi eika ole
enaa immunologisesti aktiivinen.

Laskimonsisdisen immunoglobuliinin kayt-
tod MS-taudissa suositellaan vain raskauden-
jalkeisten pahenemisvaiheiden estoon, jos tau-

ti on ollut hyvin aktiivinen ennen raskautta®.
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Beetainterferonihoidon seuranta

Beetainterferonin kidyton aikana voi ilmaantua
hoidon tehoa heikentivid neutraloivia vasta-
aineita. Naiden ilmaantumista seurataan 12
ja 24 kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta
MxA-vastemittauksella. Mikili vaste on nor-
maali, ei jatkomittauksia tarvita. Jos vaste on
vahidinen, MxA-mittaus uusitaan 3-6 kuukau-
den vilein, kunnes vaste palautuu normaaliksi
tai puuttuu kokonaan. MxA-vasteen puuttumi-
nen toistetuissa mairityksissa on aihe lopettaa
beetainterferonihoito. Yli kaksi vuotta bee-
tainterferonia kayttineiltd, joilta MxA-vastetta
ei ole mairitetty, vaste mitataan kertaalleen ja
tulokseen suhtaudutaan kuten uuden hoidon
aloittaneella potilaalla.

Ladakehoidon vaihto ja lopetus

Jos pahenemisvaiheet eivit vihene vuoden
hoidon aikana tai sairaus etenee poikkeukselli-
sen nopeasti, beetainterferoniannosta voidaan
lisitd tai vaihtaa lidke ensisijaisesti glatiramee-
riasetaatiksi. Glatirameeriasetaatti on ensisi-
jainen vaihtoehto my®6s, jos beetainterferoni
aiheuttaa esimerkiksi maksaentsyymiarvojen
suurenemista tai MxA-vaste puuttuu toistu-
vasti. Jos hoito on aloitettu glatirameeriasetaa-
tilla, vaihdetaan beetainterferoniin.

Jos pahenemisvaiheita ensilinjan hoidoista
huolimatta ilmaantuu 2-3 kertaa vuodessa,
harkitaan toissijaisena vaihtoehtona laski-
moon annettavaa natalitsumabia®. Aktiivises-
sa aaltomaisessa MS-taudissa voidaan kolman-
nen linjan hoitona lisdksi harkita laskimonsi-

— Summary

sdistd mitoksantronia® tai atsatiopriinia suun
kautta.

Immunomoduloiva hoito tulee lopettaa,
mikali tauti muuttuu sekundaarisesti etene-
viksi eikd pahenemisvaiheita esiinny eli tauti
ei ole endd immunologisesti aktiivinen.

Kuntoutus

Kuntoutus on osa MS-taudin kokonaisval-
taista hoitoa. MS-potilaan kuntoutusketjuun
kuuluvat ensitieto sairaudesta, riittdva sopeu-
tumisvalmennus, lihashuolto- ja litkuntaneu-
vonta sekid yksilollinen ja moniammatillinen
kuntoutus©, havaittujen tarpeiden mukaisesti.

Suositus on tarkoitettu neurologian erikois-
ladkareille, neurologiaan erikoistuville ldaka-
reille ja muille MS-potilaiden parissa toimivil-
le.m
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Update on Current Care guidelines: Diagnostics, treatment and rehabilitation of multiple sclerosis
Treatment is initiated when the McDonald criteria for relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS)
are fulfilled. High-risk patients with clinically isolated syndrome are followed using magnetic
resonance imaging for one year after the first imaging. Interferon-B or glatiramer acetate are the
first-line immunomodulating drugs (IMD) for RRMS.

MxA protein is measured 12 and 24 months after initiation of Interferon-B to evaluate possible
development of neutralizing antibodies. If MxA protein may not be detected repeatedly inter-
feron-B treatment is discontinued. If the disease is active in spite of treatment with first-line IMD,
natalizumab may be considered as a second-line therapy. IMD is stopped when the transition to
secondary progressive phase has occurred (or upon transition to secondary progressive phase).




