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Multiple Sclerosis

— yfirlit um einkenni, greiningu og medferd

Agrip
Multiple sclerosis (MS) er boélgusjukdémur i
midtaugakerfinu og algeng orsok fétlunar hja ungu
folki. MS er talinn vera sjalfsofneemissjikdémur
sem tengist erfda og umhverfis.
Sjukdémurinn kemur 1 kdstum og geta einkenni
og gangur hans verid margbreytilegur. Greining
byggir & sjikdémseinkennum og stydst vid
nidurstodur

samspili

rannsdkna. Mikilveegi  skjotrar
greiningar hefur aukist med tilkomu ahrifarikrar
medferdar. Tilgangur pessarar greinar er ad rekja
algengustu einkenni, greiningu og medferd vid

MS sjikdémi.

Inngangur

MS" er bélgusjukdémur i midtaugakerfi af
6pekktum orsdkum. Hann er nd talinn vera
sjalfsénaemissjukdémur p6tt enn séu peir sem telja
ad MS sé orsakadur af veirusykingu. Einkenni og
gangur sjikdémsins er margbreytilegur. Greining
MS byggir 4 sjukdémseinkennum og stydst
vid nidurstddur rannsékna. Skjét greining er e
mikilveegari eftir tilkomu ahrifarikrar medferdar
og norraenar rannsoknir' syna ad timi fra upphafi
einkenna til greiningar hefur styst a sidustu
aratugum. Greinin fjallar um einkenni, greiningu
og medferd MS og lykilrannsoknir ad baki helstu
lyfja nefndar.

Faraldsfraedi

Algengi MS er 6pekkt hér 4 landi. Giskad hefur
verid 4 ad um 350 fslendingar séu med sjikdéminn
og algengi um 112 4 100.000 ibtia, samanborid vid
163' i Noregi og 177 i Rochester, Minnesota.?
Algengast er ad einkennin komi fyrst fram a
aldrinum 20-40 ara en sjaldgeeft er ad pad gerist
fyrir 10 dra eda eftir 60 ara aldur. Konur fa oftar
MS, eda 1,5 til 3 fyrir hvern karl.> Nygengi er hatt
i Evrépu (5,6 1 Noregi' og 6,6 1 Englandi 4 100.000
ibaa’) og i Olmsted County i Minnesota® (7,3 a
100.000 ibtia). Rannséknir hafa synt leegra nygengi
vid midbaug, sem haekkar { nordur og sudur
og slikur halli sast einnig innan Bandarikjanna
4 drunum 1976-1994.* P4 var nygengio heest i
Norourrikjunum en minnkadi pegar sunnar dro.
Pessi munur virtist p6 horfinn 4 arunum 1989-

1995 og rannsoknir hafa einnig bent til pess ad
hallinn frd midbaug sé ad hverfa.’

Meingerd

MS einkennist af morgum adskildum bélgu-
blettum (plaques), sem afmarka sig vel fra
edlilegum heilavef og eru oftast stadsettir i
sjontaug, heilastofni, meenu, litla heila og hvitu
adleegt heilahdlfunum. Boélgublettirnir eru oftast
vid bldedar og sjast bedi i hvita og graa
hluta heilans. Blettirnir eru & ymsum aldri og
einkennast af eydingu myelins (oligodentrocyta)
og fiferd Dboélgufrumna.® T-frumur eru mest
dberandi i bélgusvarinu,® en einnig er 6edlileg
moétefnamyndun, 7 sem sést medal annars sem
oligoclonal bond i meenuvokvanum. Ranvier glufur
oligodentrocytanna og bpar er

mikill fj6ldi natrium- og kaliumrasa. Feekkun

eru a4 milli

oligodentrocyta dregur tr hrada taugabodanna®
og vidgerd er foélgin i pvi ad natrium- og
kalfumrasirnar breidast tt eftir taugasimanum, °
par sem oligodentrocytarnir og myelinid var adur.
Endurmyndun myelins sést einnig en 6vist er
hversu mikil vidgerd er félgin i pvi.’* Bélgan getur
einnig feekkad taugasimum (axonum) sem er talid
skyra a0 einkenni ganga ekki alltaf til baka' eftir
MS-kost. Ekki valda allir bélgublettir einkennum
og um 90% boélgubletta 8 MRI eru einkennalausir.’
Hins vegar sjast ekki allir bolgublettirnir & MRI
og rannsokn med MR spectroscopiu’? syndi
bélguvirkni a4 sveedum sem voru edlileg & MRI-
myndum.

MS tengist erfoum og fylgni fyrir MS hja
eineggja tviburum var 24%" i danskri rannsékn
samanborid vid 3% hja tvieggja tviburum og
fjolmargar rannséknir hafa synt tengsl vio HLA.*
Nyleg erféarannsékn (whole genom association
study) syndi tengsl MS vid tvo gen (interleukin
receptorar). Sumir telja ad MS orsakist af rofi {
heila-bl66 hindruninni’® og bélgufrumur valdi
sidan MS, en petta gerist adeins hja peim sem hafa
arfgenga tilhneigingu til sjikdémsins.

Einkenni

Sjéntaugabdlga (optic neuritis) veldur sjontruflun
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unni. Peir geta horfid snemma i MS. Babinski-
svorun sést oftast pegar mattur er minnkadur i
fotlegg og deemigert er ad mattminnkun sé adeins
i 60rum feeti, en Babinski-svorun sjdist beggja
vegna.’®

Skyntruflanir eru algengar og margbreytilegar,
svo sem minnkad skyn (hypesthesia), aukid skyn
(hyperesthesia), sarsauki vid snertingu (allodynia),
naladofi  (paresthesia) tannlaeeknadofi”,
brunatilfinning eda stjornleysi a utlimum (skert
stoduskyn).”® Pegar sjiklingur lysir ,dofa” tdknar
pad ekki alltaf skyntruflanir, heldur getur pad
verid mattminnkun eda jafnvel verkir. Mikilveegt
er ad fa greinarg6da lysingu 4 einkennunum.

Onnur _einkenni MS geta svimi,

eda

verid

Mynd 1. Tioni kasta
fyrir hverja konu d hverju
dri d priggja manada
timabili fyrir medgongu,
4 medgongu og eftir
medgongu.

*Pegar lyst er i heilbrigda augad
dregst ljosopid saman, en pegar
lyst er snoggt (swinging light test)
iveika augad steekkar ljésopid 4
pvi auga’ andstaett pvi sem buast
meetti vid. Vid sjontaugabolgu er
pad sterkara éreiti ad fjarlegja
1j6sid fra heilbrigda auganu en ad
lysa i pad veika.

**Sjaklingur heldur it badum
handleggjum med lokud augu.
Vid minnkadan kraft sigur eda

prénerar annar handleggurinn.

Petta hefur einnig verid nefnt

Grasset-prof en st notkun er
bundin vid Svipj6d (og fsland) og
ekki er haegt a0 meela med henni."”
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og er fyrsta einkenni hja 20%" MS-sjiklinga.
Einkenni byrja med verk vid augad og sidan
versnar sjénin skyndilega eda 4 nokkrum dégum.
Sjonskerdingin er mismikil og getur ordid algjor.
Algengast er sjonskerding i midju sjonsvidsins
(central scotoma) og minnkad litaskyn.”® Full
sjon endurheimtist 4 tveimur ménudum i 90%
tilvika.'® Skodun 4 augnbotnum er oftast edlileg
nema begar boélgubletturinn er i sjéntauginni
vid papilluna (papillitis) sem likist pa papilledema
i atliti. Vid skodun finnst oft svokallad afferent
pupillary defect’. Ekki fa allir med sjontaugabdlgu
MS sidar & eevinni, en 49% greinast med MS innan
20 éra.’®

Truflun 4 augnhreyfingum veldur tvisyni og
orsakast af bolgubletti { heilastofni sem truflar III.,
IV. eda VL. heilataug. Internuclear ophthalmoplegia
er sérkennandi sjukdémsmynd, en pa truflar
bélgublettur bod milli kjarna III. og VI. heilatauga
um medial longitudinal fasciculus,”® pannig ad
sjuklingur getur ekki feert augad fra midlinu og
a0 nefinu.

P

Mattminnkun getur verid { einum dtlim
(monoparesis), badum foétleggjum (paraparesis) eda
helftarlomun sem er féatidast. Mattminnkunin
getur komid skyndilega en algengara er ad
hiin komi heaegar, til deemis sem helti eda sem
klaufska { hendi. Oft er audvelt ad finna merki
méattminnkunar vid skodun, en stundum koma
veeg einkenni adeins fram sem svokallad “pronator
drift”?®" 1 handlegg eda erfidleikar vid ad hoppa 4
60rum feeti. Ténus og sinavidbrog geta verid aukin,
auk klénus i o6kklum. Kvidreflexar eru framkall-
adir med pvi ad rispa létt kvidvegginn og edlilegt
svar er samdrattur { kviovodvunum. Kvidreflexar
eru taldir byggja 4 1éngum taugabrautum sem
teygja sig upp (eda nidur) meenuna i langri
lykkju (long loop reflex) og vegna lengdarinnar
eru peir neemir fyrir bélgublettum vida i meen-

pvoglumeeli, intention tremor, blodrutruflanir,
getuleysi, vidvarandi preyta og tuthaldsleysi,
verkir og punglyndi. Vitreen skerding getur sést,
einkum pegar frd lidur.?’

Einkenni MS gefa mikilveegar upplysingar um
stadsetningu meinsins i midtaugakerfinu:

Stéri heili Hreyfi- eda skyneinkenni, einkum helftareinkenni
minnisleysi og frontal einkenni.! Daemigerd einkenni fra cortex,
eins og mélstol (aphasia), gaumstol® og flog> eru mjog sjaldgeef.

Heilastofn Tvisyni, pvoglumeeli, svimi, kyngingarerfidleikar
og helftarlomun.

Meena Skyntruflanir nedan linu pvert yfir bolinn (sensory
level) eru deemigerd fyrir sjukdém i meenu. Skert stoduskyn

i foétum, skertur kraftur i badum fétum, 6stodugt gongulag
og dettni. Tid og brdd pvaglat. Lhermitte-einkenni sem er
rafstraumstilfinning nidur i mjobak og leri pegar hofudio er
beygt fram.'

Litli heili Stjornleysi & tdtlimum eda sjiklingur getur ekki
setid 6studdur (truncal ataxia).?

MS-kasteinkenni purfa ad standa i ad minnsta
kosti 24 klukkustundir til ad teljast kast?
AQ medaltali nd einkenni hdmarki 4 tveimur
s6larhringum (stundum 3-4) og ganga sidan til
baka ad mestu eda 6llu leyti 4 neestu sex vikum.?
Tidni kasta er um 1,3 4 ari hja 6medhondludum
MS-sjiklingum, en lyf geta feekkad kostunum.?
Greina parf MS-kast fra: i) Pseudoattack® (Uhthoffs-
fyrirbeeri) sem er timabundin versnun eldri
einkenna vid heekkadan likamshita. Algengt er ad
sja versnandi 4 sj6n hja peim sem hafa nad sér eftir
sjontaugabdlgu, en 6nnur einkenni geta einnig
komid fram med pessum heetti ii) Paroxysmal-
einkenni®
stutt, mest faeinar klukkustundir og algengust
eru trigeminal neuralgia, sarsaukafullir téniskir
spasmar i fotleggjum, skynbreytingar og klaoi.
Paroxysmal einkenni sem endurtaka sig morgum
sinnum sama sélarhringinn teljast MS-kast.?

Clinically Isolated Syndrome (CIS) eru MS-
einkenni sem adeins hafa komid einu sinni.
Samkveemt McDonald-skilmerkjum ma greina CIS
sem MS ef heegt er ad syna fram 4 beedi titbreidslu

eru Onnur einkenni sem standa



i rumi (MRI skilmerki uppfyllt eda =2MS blettir
4 MRI og oligoclonal bénd i meenuvodkva) og
atbreidslu i tima (MRI skilmerki uppfyllt).” Miklar
likur eru & MS sidar & eevinni pegar deemigerdar
MRI breytingar sjast, en litlar likur ef MRI er
edlilegt.* Oligoclonal-bénd i meenuvoka auka
likurnar & endurteknum MS-kostum. Ranns6kn®
fylgdi eftir 58 einstaklingum i sex ar eftir CIS og
endurtekin MS-kost fengu 97% peirra sem voru
med MRI-breytingar og oligoclonal-bénd, en 89%
peir sem voru adeins med MRI-breytingar.

MS a medgongu

Adur var talid ad medganga yki heettu 4 MS-
kasti og versnun sjikdémsins og var konum
jafnvel radid fra barneignum vegna bessa.
Framsyn rannsokn® athugadi 269 medgongur
hja 254 konum med MS. Ekki vard fjolgun & MS-
kostum 4 21 ménada timabili eftir faedinguna og
langtimahorfur meedra med MS voru peer sému og
hja barnlausum konum (mynd 1). Tidni fésturlata,
utanlegsfésturs og andvana faedinga® hja konum
med MS jokst ekki.

Greining

Greining MS byggir 4 deemigerdum einkennum
og utilokun annarra sjikdéma, en Oruggasta
greiningin feest p6 vid vefjarannsokn (krufningu
eda synatoku).® Syna parf fram a einkenni fra
tveimur eda fleiri bélgublettum { midtaugakerfinu
sem komid hafa 4 mismunandi tima og sidan
gengid til baka. Leeknir parf ad stadfesta einkennin
en saga um slik einkenni fra midtaugakerfi getur
stutt greininguna, en dugar ekki ein sér til ad
uppfylla strongustu skilyrdi greiningar. Prjatiu
dagar purfa ad lida frd upphafi einkenna til
upphafs neesta kasts til ad pad teljist nytt kast.»
Vio primary progressive MS parf ad syna fram &
heegt versnandi sjikdém og merki um boélgu i
miodtaugakerfi. Greining MS getur aldrei byggt a
MRI breytingum eingdngu.

Mismunagreining

Pegar einkenni og sjukdémsgangur eru deemi-
gerd fyrir MS er greining audveld. Hins
vegar eru margar gildrur vid talkun veegari
einkenna. Kvida og punglyndi fylgja oft likamleg
einkenni (somatization), svo sem dofi, svimi og
mattleysistilfinning sem eru algengasta 4steeda
rangrar greiningar MS.* Pegar einkenni gefa
tilefni til parf ad utiloka adra vefreena sjukdéma i
heila og meenu, svo sem adasjikdéma, sykingar
(lyme, syphilis), ADEM (acute demyelinating
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Mynd 2. FLAIR myndir { tveimur plonum sem syna dreifingu bletta juxtacortical’,
juxtaventricular’ og { corpus callosum.?

encephalomyelitis), neuromylelitis optica (Devics
sjukdém), transverse myelitis, bélgusjikdéma (til
deemis sarcoidosis og lupus), B12 vitaminskort og
prysting & meenu.*

Rannsoknir

Rannséknir eru notadar til studnings vid greiningu
MS og ekki sist til ad tdtiloka ad um annan
taugasjikdom sé ad reda. MRI er gagnlegasta
rannsoknin og MS er 6likleg greining ef baedi MRI
og meenuvokvi er edlilegur.®

1. Segulémun synir boélgubletti i hvitu sem
eru 1 til 5 cm { pvermal og eru oftast* adlegt
heilahélfum (mynd 2 og 3) (95%), i og ut fra
corpus callosum (mynd 2A og B), heilastofni
eda litla heila. Bélgublettir i stéra heila hafa mis-
munandi utlit & MRIL: 1) Blettir med virkri
bélgu syna skuggaefnisupphledslu & T1 mynd
(mynd 4B),® sem hverfur 4 um sex vikum. 2)
T2 og FLAIR myndir syna aukid segulskin
i bolgublettum vegna nidurbrots 4 myelini
(myndir 4A og 5A). 3) Bélgublettur med minna
segulskin en heilavefur 4 T1 mynd og synir
ekki skuggaefnisupphledslu (black-hole) er talinn
endurspegla vefjaeydingu i kjolfar bélgunn-ar
(mynd 5B)* [ menu sjast blettirnir best &4 T2

Mynd 3. T2 mynd (A)
synir deemigerda ilanga
fingurlika bletti (Dawson
fingers) upp og 1t frd
hlidarholfum, eldri framan
til og eina stéra virka (<)
med bjiig umhverfis aftan
til. FLAIR mynd ( B) af
o0rum tilfelli synir slikar
breytingar d greinilegri hitt.
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Mynd 4. FLAIR myndroéd (A) synir stéra virka bletti, med bjiig umhverfis og T1 mynd
(B) synir hdlfhringlaga skuggaefnisupphledslu i jodrum somu bletta eftir gjof Gadolinium

skuggaefnis 1 0.

Mynd 5. FLAIR mynd (A)
synir deemigerda dreifingu
bletta hornrétt 4 hlidarhdlf

0g T1 mynd (B) synir ad
hluta til ad um “black holes”
eda gamla bletti er ad raeda.
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myndum. Ekki eru sterk tengsl 4 milli fjolda
breytinga og likamlegrar fotlunar” MRI-rann-
soknin getur stadfest ttbreidslu MS-bletta i baedi
tima og rdmi.

Stundum finnast deemigerdar MS-breyting-
ar & MRI hjd peim sem eru rannsakadir vegna
6skyldra sjikdéma (til deemis hofudverkja). Nyleg
ranns6kn® fylgdi 30 slikum eftir { fimm ar og a
peim tima fengu 37% (11/30) peirra deemigerd MS
einkenni.

2. Sjénhrifrit endurspeglar leidni i sjontaugum
og synir demigerda tof i kjolfar sjontaugabdlgu.
Pegar merki finnast vid skodun um einn MS-blett
(til deemis 1 heilastofni eda meenu) getur 6edlilegt
sjonhrifrit stadfest tilvist annars bdlgubletts
(atbreidsla i rumi). Sjonhrifrit® er gagnlegast
vid greiningu MS pegar um er ad raeda primary
progressive sjukdomsmynd og purfa pa einnig ad
sjast MRI-breytingar.

3. Meenuvoékvi. Oligoclonal-bond (sem ekki eru i
serum) sjast vid hvers konar bélgu i midtaugakerfi
og finnast hja um 90% sjuklinga med MS.* Bondin
hafa mesta pydingu vid greiningu MS, eftir adeins

eitt kast (CIS) og vid primary progressive MS.®
Rannsokn 4 52 sjuklingum med CIS* fann ad 63%
(33/52) voru med oligolonal-bénd og sex arum
sidar hafdi MS greinst hja 97% (32/33) peirra, i
samanburdi vid 16% (3/19) peirra sem ekki voru
med bondin. Rannsékn a sjiklingum med primary
progressive sjukdomsmynd* (n=943) syndi ad 79%
hofou jakveedan meenuvokva (oligoclonal bond,
aukin IgG index eda aukinn myndunarhradi IgG)
vid eda skommu eftir greiningu.

4. Blédprufur hjalpa vidé ttilokun & 60rum
sjukdémum, pegar einkenni eru 6deemigerd fyrir
MS* eda 6nnur einkenni sjast (ttbrot, lideinkenni
og fleira).

Gangur sjukdémsins

Algeng flokkun MS byggir a alvarleika, tioni
einkenna og hve hratt sjikdémurinn versnar.
Pannig er MS skipt i tvo meginflokka, relapsing
remitting' og chronic progressive.** Horfur MS-
sjuklinga tengjast pessum flokkum og beir
hafa verid notadir til ad velja einstaklinga i
lyfjarannséknir.*

1) Relapsing remitting MS - endurtekin kost, einkennin jafna
sig a0 hluta eda 6llu leyti og versna ekki milli kasta.

2) Secondary progressive MS - byrjar sem relapsing remitting en
svo tekur vid stodug versnun, med eda an kasta.

3) Progressive relapsing MS - stodug versnun einkenna fra
upphafi sjiikdémsins med kostum & milli. Versnun heldur
dfram milli kastanna.

4) Primary progressive MS - einkennin versna jafnt og pétt
fra byrjun, dn kasta. Greining 4 pessari mynd sjikdémsins
er erfidust og mikilvaegt er ad meenuvokvi syni merki um
bolgu i midtaugakerfi (oligoclonal bond) og syna parf fram &
baedi dreifingu 1 rimi (MRI-skilmerki uppfyllt eda 6edlilegt
sjonhrifrit) og 1 tima (MRI-skilmerki uppfyllt eda vaxandi
fotlun { eitt ar).*

Greiningarskilmerki

Alpjoodleg greiningarskilmerki hafa verid préud
& sidustu 4ratugum og eru mjog gagnleg
vid rannséknir & MS. Pau nyjustu eru fra
2001 (McDonald Criteria)® * og byggja pau a
einkennum sjikdémsins og taka einnig med MRI-
breytingar, og gera medal annars kleift ad greina
MS eftir adeins eitt kliniskt kast (CIS). McDonald-
skilmerki byggjast & pvi ad beedi sé heegt ad
stadfesta ttbreidslu sjikdémsins i tima og i rimi.
Alltaf er mikilvaegt ad tryggja ad adrir sjukdémar
séu 6liklegir.

a) Utbreidsla i rimi er stadfest ef ad minnsta kosti prjar af
eftirtdldum fjorum gerdum MS-bletta sjast & MRI: i) einn
blettur sem hledur gadolinium eda niu T2-blettir, ii) einn
blettur nedan tentorium, iii) einn blettur adleegt cortex, iv)
prir blettir adleegt heilah6lfum. Einn blettur i meenu jafngildir



einum bletti i heila.
Einnig er synt fram 4 ttbreidslu i rimi med tilvist tveggja
bletta 4 MRI og oligoclonal banda i maenuvokva.

b

N5

Utbreidsla i tima er stadfest ef nyr blettur, med gadolinum-
upphledslu, sést & MRI sem tekid er meira en premur
ménudum eftir upphaf einkennanna eda ef nyr T2 blettur sést
a sidari af tveimur MRI rannséknum sem béadar eru gerdar

eftir kastid.

Horfur

Um 30% verda ekki fyrir fotlun a fyrstu 10
arunum® og pridjungur parf staf eda hjolastol
eftir 10 &r. Betri horfur vid upphaf sjikdémsins
tengjast medal annars: i) kvenkyni, ii) upphafi
einkenna tiltdlulega snemma 4 eevinni, iii)
sjontaugabolgu eda skyneinkennum i byrjun, iv)
Jrelapsing-remitting” gangi og v) gédum bata eftir
fyrsta kast.*?

Medferd er talin hafa mest ahrif vid relapsing-
remitting MS, en minna vid primary progressive
MS.#

1. Sterar stytta MS kast, an pess ad hafa dhrif
a sjukdémsganginn sjalfan.** Bresku NICEY
leidbeiningarnar meela med sterum pegar brad
versnun (par & medal sjontaugabélga) veldur
miklum 6peegindum eda feerni
sjuklings. Rétt er ad hefja medferdina sem fyrst
eftir ad versnunin byrjar. Hér a landi er algengast
ad gefa methylprednisolon 1000 mg/dag i a0
i prja til fimm daga, en einnig er heegt ad gefa

takmarkar

stera sem toflur. Ekki er rétt ad gefa stera oftar
en prisvar 4 ari¥ Samkveemt leidbeiningum
evropskra taugalekna® er stutt medferd med
sterum (glucocorticoids) 6rugg hja pungudum
konum, en sennilega eetti ad fordast sterana &
fyrsta pridjungi medgongunnar.

2. Lyf sem hafa dhrif 4 sjikdémsganginn Fyrir
rdmum aratug vard breyting 4 medferd MS pegar
fram komu lyf sem mildudu sjukdéminn. Beta
interferon og glatiramer acetate faekka MS kostum
um 30%. Nyjast er natalizumab sem faekkar
kostunum um 68%.

Beta-interferon er notad vio relapsing remitting
MS og vid secondary progressive MS. Tvaer megin-
gerdir eru til, interferon-la (Avonex®, Rebif®) og
interferon-1b (Betaferon®). Interferon-1a* feekkadi
MS kostum um 33% pegar medferdarhépurinn
(n=158) fékk 0,6 kost ad medaltali &4 tveimur arum
og 6émedhondladir (n=143) 0,9 kost (p=0,03). Vid
secondary progressive MS* fékk medferdarhépurinn
(n=360) interferon beta-1b i prjii 4r og seinkadi
medferdin versnandi fotlun (eitt stig & EDSS) um
9-12 méanudi, samanborid vid lyfleysu (n=358).

Inteferon beta-1a tefur préun CIS yfir { MS, og
i priggja 4ra rannsékn® fengu 35% medferdar-
hépsins (n=383) MS og 50% samanburdarhépsins.
Interferon er ekki notad i medgongu.
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Glatiramer acetate (Copaxone®) feekkadi MS
kostum um 29%. Medferdarhépur (n=125) med
relapsing-remitting MS* fékk 1,2 kost ad medaltali &
tveggja dra timabili og samanburdarhépurinn fékk
1,7 (p=0,007). Glatiramer acetat er gefid daglega.

Onamisbalandi lyf

i) Cyclosporin. Einstaklingar med kroniskt
progressifan MS (n=273) fengu cyclosporin { tvo
ar® og jokst fotlun peirra um 0,4 stig 4 EDSS, en
aukning fotlunar samanburdarhéps (n =274) var
0,7 stig @ EDSS; p=0,002, en medferdin haegdi eigi
ad sidur & gangi sjikdémsins.

ii) Methotrexat var gefid einstaklingum
med kréniskt prégressifan MS og var versnun
fotlunar heegari {1 efri dtlimum® midad vid
samanburdarh6p.

iii) ~ Azathioprin. =~ Mat
grunnsins® 4 azathioprini vid MS var ad lyfid
komi til greina i stad interferon beta og hja peim
sem purfa endurteknar steramedferdir vegna tiora
kasta.

Mitoxantrone er krabbameinslyf sem notad
hefur verid vid MS sem ekki svarar annarri
medferd. Fronsk rannsékn> nddi til 100 sjiklinga
med sleman relapsing-remitting MS sem fengu
mitoxanthrone ménadarlega  sex manudi. Arlegur
fjoldi kasta minnkadi um 91% og feekkun kasta
hélst i fimm &r.

Cochrane-gagna-

Natalizumab er einstofna métefni, sem hindrar
ferd lymphocyta inn i heilann.” Natalizumab
feekkadi MS késtum um 68%. Medferdarhépur
(n=627) med relapsing remitting MS (27) fékk 0,26
kost & tveimur arum, i samanburdi vid 0,81 kast
hja minni lyfleysuhépi (n=315); (p=0,001). Lyfid
getur i sjaldgeefum tilfellum valdid heettulegri
teekifeerissykingu i heila (progressive multifocal
leukoencephalopathy). Aheettan er talin minni
ef natalizumab er notad eitt og sér og pvi er
interferon” ekki notad samtimis.

Gagnsemi natalizumab vid 6nnur sjukdéms-
form MS er enn 6lj6s. Lyfid er fyrst og fremst notad
hja peim sem eru med endurtekin MS kost (=1
MS kast & 12 manudum), prétt fyrir medferd med
interferoni eda glatiramer, eda hratt versnandi
MS (=2 eda fleiri kost & sidustu 12 manudum) an
medferdar.

Lyfid hefur um 1% tidni a
ofnaemisvidbragdi (anaphylaxis). Um 6% sjiklinga
mynda métefni gegn lyfinu™ sem talid er draga
ar verkun lyfsins. Notkun lyfsins er nylega hafin
hér 4 landi og miklar veentingar bundnar vid
pessa nyju medferd. Natalizumab er ekki notad a
medgongu.

Meohondlun MS einkenna. Preyta er algeng
og pé er mikilveegt ad utiloka punglyndi. SSRI lyf
geta verid gagnleg. Modafinil hefur verid notad,

svaesnu
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en tviblind rannsékn® syndi ad pad gagnast ekki.
Spasticitet 1 fétum getur svarad baclofeni, en lyfid
getur dregid dar vodvastyrk. Botulinum toxin getur
dregid timabundid ur spasticiteti pegar pvi er
sprautad i vodva og endast ahrifin af pvi oft 1 prja
manudi.”

Algengt er ad pvagbladran sé litil og ofvirk
vid MS, en sjaldnar stér og vanvirk. Pralat
pvaglatatilfinning (urgency) er algengt einkenni
sem heegt er ad minnka® med andkélinergum
lyfjum (til deemis oxybutynin (Ditropan®)). Léleg
teeming pvagblodru er algeng vid MS og audvelt
ad greina med o6mskodun. Stundum parf ad
nota pvaglegg til ad teema blédruna. Cerebellar
skjalfta og stjornleysi er erfitt ad medhondla,
en medal annars hefur verid reynt ad nota beta
blokkera.*® Paroxysmal MS-einkenni svara oftast
vel flogalyfjum.

Verkir eru algengir vid MS og stundum mjog
fatlandi®® og geta birst sem geislandi verkir i
atlimum, trigeminal neuralgia, sarsaukafullir
spasmar i fétleggjum (flexor spasmar), bakverkir
og hofudverkir, likt og band sé utan um bol eda
tatlim, brunaverkir vid snertingu.

Geislandi verkir nidur i ttlimi likjast mjog
rétarverkjum og stundum hafa MS sjuklingar
verid skornir upp vegna gruns um disksjikdéom.
Amitritpylin eda karbamasepin hjalpa stundum,
en medferd getur verid erfid.*!

Samantekt

Multiple sclerosis er algengasti bélgusjukdémur-
inn i midtaugakerfinu og algeng orsok fotlunar
hja ungu félki. [ dag er talid ad MS sé sjélfs-
6neemissjikdémur sem tengist samspili erfda og
umhverfis. Miklar framfarir hafa ordid i greiningu
og medferd MS-sjikdémsins & sidustu arum og
mikilveegt er ad leeknar séu vel upplystir um
einkenni og medferdarmoguleika sjukdémsins
til ad tryggja skjota greiningu og videigandi
medferd.

Pakkir.

Pakkir fa Agtst Hilmarsson, Eypér Orn Jénsson,
Haukur Hjaltason, Helgi Isaksson, og Magnts
Karl Magnisson, sem komu med gagnlegar
abendingar.
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Multiple sclerosis
- Symptoms, diagnosis and treatment E
Abstract Multiple sclerosis is an inflammatory disease The diagnosis is primarily clinical and supported by results <
of the central nervous system and a common cause of diagnostic studies. The importance of timely diagnosis =
of disability among young people. MS is thought to be has increased with the availability of effective treatment. E
an autoimmune disease involving both inheritance and The purpose of this article is to review symptoms, signs, »
environmental factors. The disease is characterized by diagnosis and treatment of multiple sclerosis.
relapses and the symptoms and course are highly variable. 3:,
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