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Miksi MS-tauti yleistyy?

Suomalaisia nakdkulmia maailmanlaajuiseen kysymykseen

MS-taudin esiintyvyys lisdadntyy maailmanlaajuisesti, ja tauti on yleistynyt Suomessakin tasaisesti
1960-luvulta ldhtien. Potilaiden elinidn pidentyminen selittaa osin esiintyvyyden lisddantymistd, mutta
myos taudin ilmaantuvuuden lisdantymisesta Suomessa on havaintoja 30 viime vuoden ajalta. Tata se-
littad taudin aiempaa varhaisempi toteaminen diagnostiikan kehittymisen myota. Myos ladkehoitojen
kehitys on korostanut varhaisen diagnoosin merkitystd. Muiden Pohjoismaiden tavoin MS-taudin riski
on Suomessa suuri, mutta tutkimusten mukaan sairaus on aina ollut yleisempi Suomen lénsi- ja lounais-
osissa kuin muualla Suomessa. Esiintyvyyden alueelliset erot liittyvat mahdollisesti eroihin ymparisto- ja
perinnéllisyystekijoissa seka vdestdrakenteessa, ja niiden tarkempi tutkiminen saattaisi edistda tautime-

kanismien tuntemusta.

esikekovettumatauti (MS-tauti, mul-

tippeliskleroosi) on tulehduksellinen

ja rappeuttava keskushermostosairaus,
jonka syntymekanismi on todennikéisesti
autoimmuunitaustainen. Tautia aiheuttavia
tekijoitd ei yksiselitteisesti tunneta, mutta sen
puhkeamiseen tarvittaneen useiden altistavien
ympdristo- ja perinnéllisten tekijoiden yhteis-
vaikutusta. D-vitamiinin puutos, tupakointi ja
Epstein—Barrin virus (EBV) -infektio ovat mer-
kittavimmit riskid lisdavat ympéristotekijat.
Tauti alkaa tyypillisimmin 20-50 vuoden idssd
ja on nykyisin naisilla huomattavasti yleisempi
kuin miehilld (1,2).

MS-tautia sairastavia henkil6itd on arvioitu
olevan maailmassa jo 2,8 miljoonaa (3). Esiin-
tyvyys on lisddntynyt nopeasti, koska vield
vuonna 2013 maailmanlaajuiseksi esiintyvyy-
deksi arvioitiin 2,3 miljoonaa (1). Suomessa
MS-potilaita arvioitiin vuoden 2018 MS-tau-
tirekisteritietojen perusteella olevan yli 10 000
(4).

Tuoreimman MS-tautirekisteritiedon (www.
neurorekisterifi) perusteella MS-potilaita on
Suomessa arviolta 12 000. Luvusta on poistettu
useamman sairaanhoitopiirin alueella hoidos-
sa olleet ja siten rekisteriin kaksoiskappaleina
kirjatut potilaat. Mukaan on my®ds lisitty MS-
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rekisterida kayttimattomien sairaanhoitopiirien
arvioitu potilasmaird, mutta esimerkiksi vir-
heellisesti kirjatun diagnoosin mahdollisuus
tietokantasiirron yhteydessd on edelleen huo-
mioitava lukua tulkittaessa.

Vuonna 2015 MS-taudin kokonaiskustan-
nuksiksi Suomessa arvioitiin (tutkimuksen po-
tilasaineiston valikoituminen jo pidempéin sai-
rastaneisiin on huomioitava lukuja tulkittaessa)
330 miljoonaa euroa, josta yli puolet johtui en-
nenaikaisesta elikoitymisesti (37 % kuluista)
ja ammattilaisten palveluista (18 %) (5). Tama
terveydellinen ja taloudellinen taakka jakautuu
maantieteellisesti epatasaisesti, milld on merki-
tystd terveyspalveluiden suunnittelun ja resurs-
sien kohdentamisen lisdksi taudin syntytekijoi-
den selvittimiselle.

lImaantuvuuden ja esiintyvyyden
kehitys Suomessa

MS-taudin ilmaantuvuutta Suomessa tutkittiin
ensimmadisen kerran 1960-luvulla, ja tuoreim-
mat tiedot ovat 2010-luvulta. Tutkimusalueet
keskittyvit maan lantisiin ja etelisiin osiin, ja
eniten on tutkittu Vaasan ja Eteli-Pohjanmaan
maakuntien alueita (KUVA 1). Vaikka tutkimuk-
sia keskenddn vertailtaessa helposti syntyykin
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KUVA 1. Vanhimmat ja uusimmat MS-taudin esiintyvyystulokset Suomessa alueittain (6). A. Esiintyvyys vuonna
1964. B. Tuoreimmat esiintyvyystutkimukset. C. Tuoreimmat ilmaantuvuustutkimukset.

vaikutelma ilmaantuvuuden jatkuvasta lisdan-
tymisestd, on sen tutkimusaikavililld useimmi-
ten todettu pysyneen vakaana (6). Vaikutelma
johtuu eroista tutkimusmenetelmissi ja viesto-
rakenteissa.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havait-
tu ilmaantuvuuden lisddntymistd tutkimus-
jakson aikana. Eteld-Pohjanmaalla erityisesti
miesten riskin havaittiin suurentuneen vuosis-
ta 1979-1983 vuosiin 1989-1993 (7). Seki
Eteld-Pohjanmaalla ettd Vaasassa ilmaantuvuus
yli kaksinkertaistui, kun verrattiin 1980-lukua
1990-lukuun. Sen jilkeen ilmaantuvuus pysyi
vakaana 2000-luvulla. Toisaalta Pirkanmaalla
ilmaantuvuus lisddntyi loivemmin mutta tasai-
sesti 1980-luvulta aina 2000-luvulle (8).

Naisten joukossa ilmaantuvuus lisddntyi
kaikissa ndissd sairaanhoitopiireissi, mutta
miesten osalta ilmaantuvuuden lisidntyminen
1980-luvun ja 2000-luvun vililld oli tilastol-
lisesti merkitseva vain Pirkanmaalla. Ilmaan-
tuvuus oli naisten osalta suurempi kaikissa
kolmessa sairaanhoitopiirissa kaikilla kolmella
kymmenvuotiskaudella. Naisten ja miesten
MS-taudin ilmaantuvuuden suhde suureni
Eteld-Pohjanmaalla ja Vaasassa mutta pysyi ta-
saisena Pirkanmaalla (9).

Keski-Suomessa ilmaantuvuus taas sailyi
tasaisena vuosina 1979-1993 mutta yli kak-
sinkertaistui sen jilkeen vuosina 1994-1998
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(8). Ilmaantuvuuden lisddntyminen havaittiin
molempien sukupuolten osalta, joskin naisilla
voimakkaampana. Huomioitakoon, etti Kes-
ki-Suomeen saatiin magneettikuvantamislaite
vuonna 1994. Niin ikd4n Pohjois-Pohjanmaalla
ilmaantuvuus lisddntyi vuosittain 4,2 % vuosien
1992 ja 2007 vililla (6).

Vain yksi tutkimus on raportoinut ilmaantu-
vuuden vihentyneen tutkimusaikana: samaan
aikaan kun ilmaantuvuus Eteld-Pohjanmaalla li-
sadntyi vuosien 1979-1983 ja 1989-1993 vilil-
14, se pieneni Vaasan alueella molempien suku-
puolten osalta (7). Timi on merkillepantavaa,
kun huomioidaan edelld mainittu Vaasankin
alueen ilmaantuvuuden kaksinkertaistuminen
1980-luvulta 1990-luvulle.

MS-taudin esiintyvyys on huomattavasti li-
sddntynyt Suomessa jo vuosikymmenien ajan
(kuvA 1). Tami ei ole yllittivad, koska sairau-
den esiintyvyys on suorassa yhteydessa ilmaan-
tuvuuteen ja taudin kestoon.

Esiintyvyyden alueelliset erot

Ainoat koko Suomen kattavat tutkimusrapor-
tit MS-taudin esiintyvyydesti on julkaistu
1960- ja 1970-luvuilla. Naistd kattavimmassa
tutkittiin tilannetta 1.1.1964. Tautitapaukset
keskittyivit jo tuolloin maan lounais- ja linsi-
osiin (kuva2) (10). Esiintyvyys oli suurinta
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KUVA 2. MS-taudin ilmaantuvuus (A) ja esiintyvyys (B) 100 000 asukasta kohden maakunnittain tai sairaanhoi-

topiireittain (6).

Seindjoen, Turun ja Ahvenanmaan seki Vaasan
keskussairaalapiireissi ja pienintd Kuopion,
Pohjois-Karjalan ja Kainuun keskussairaala-
piireissd. Tutkijat arvioivat koko maan pie-
nen esiintyvyyden (20,1/100 000) johtuvan
arvioinnin tiukkuudesta diagnostisten testien
puuttuessa (10).

Vuonna 1972 esiintyvyydeksi todettiinkin
39,6/100 000 (11). Esiintyvyys oli, vuosien
1922-1938 ldanijaon mukaan, suurinta Turun
ja Porin lddnissd sekd Vaasan lddnissd (noin
50/100 000) ja pieninti Kuopion ja Viipurin
laineissi (26-28/100 000). Rovastikunnit-

tain kaksi suurimman esiintyvyyden aluetta
(83,5/100 000 ja 79,7/100 000) sijaitsivat
lihekkiin, joskaan eivdt vierekkdin, Vaasan
lidnin alueella. Linnessi rannikolla erottui
kapea pienemmain esiintyvyyden ruotsinkie-
listen kuntien vy®. Esiintyvyys oli urbaaneissa
ympiristoissi 41,0/100 000 ja maaseudulla
38,7/100 000.

Sekd ilmaantuvuus ettd esiintyvyys on ra-
portoitu johdonmukaisesti suuremmaksi maan
lantisilld alueilla ja pienemmaksi idéssa ja poh-
joisessa (KUVAT 1ja 2) (6). Vanhimmissa tutki-
muksissa my06s todettiin, ettei palvelujérjestel-
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Ydinasiat

» MS-taudin esiintyvyys on lisdd@ntynyt
Suomessa tasaisesti viime vuosikymme-
nind, mikd suurelta osin selittynee poti-
laiden elinidn pidentymisella.

» MS-taudin ilmaantuvuus on selvasti li-
sadntynyt Suomessa vain 1900-luvun lo-
pulla ja 2000-luvulla, ja alueellisia eroja
on havaittavissa.

» llmaantuvuuden lisaantyminen liittyy
ainakin osittain taudin aiempaa varhai-
sempaan ja herkempaan diagnosointiin.

» Suomessa on todettu merkittavid alueel-
lisia eroja MS-taudin epidemiologiassa jo
1960-luvulta lahtien, ja tauti on yleisem-
pi Suomen lansi- ja lounaisosissa kuin
muualla Suomessa.

mi ollut yhteydessi esiintyvyyslukuihin (10).

Jo vuonna 1964 naispotilaita oli selvisti
miehii enemmin (suhdeluku 1,5-1,8) ainakin
Helsingin, Turun ja Tampereen keskussairaala-
piirien alueilla, joskin suurin suhdeluku (2,1)
raportoitiin Keski-Suomesta. Pienimmit suh-
deluvut (0,2-0,5) taas todettiin pohjoisim-
missa piireissd. [lmaantuvuuden osalta suhde-
luvut olivat viela 1960-luvulla Vaasan, Eteli-
Pohjanmaan ja Uudenmaan alueilla 1,0-1,2,
mutta ovat sittemmin suurentuneet nykyisiksi
eli hieman yli lukeman2 (6,10). Nykyiin
poikkeuksen sukupuolijakaumassa muodostaa
Pohjois-Karjala, jossa suhdeluku oli vuosina
2012-2016 vain 1,0 (12).

Alueelliset erot ja ymparistotekijat

Tarkemmassa analyysissa esiintyvyyden todet-
tiin vuonna 1972 olleen Vaasan lianissa (si-
siltden Eteld-Pohjanmaan muttei endd Keski-
Suomea) suurin Alahirmissi (174,2/100 000)
(11). Toisaalta periti 25 % ld4nin elossa olleista
MS-potilaista oli syntynyt Jalasjirven seudulla
(odotettavissa ollut osuus 16 %), missi 11 %:1la
potilaista oli ensimmdisen asteen sukulaisia,
joilla oli MS-tauti. Lisaksi havaittiin, ettd Jalas-
jarven alueen suuren MS-riskin kylit sijaitsi-
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vat Kyronjoen tai siitd haarautuvien Jalasjoen
ja Seindjoen varrella. Aiempien tutkimusten
tuloksiin viitaten arvioitiin syyksi ennemmin
jokiveden kaltainen ulkoinen tekija kuin perin-
nollisyys.

MS-taudin esiintyvyyden onkin raportoi-
tu olevan yhteydessd suoalueisiin pohjoisella
pallonpuoliskolla (13). Eteli-Pohjanmaasta ja
Vaasasta jopa 30 % onkin suoalueita, ja aluei-
den péddjoet saavat alkunsa suoalueilta. Lisaksi
sulfaattihapposoiden ja raskasmetallien huuh-
toutumisen on todettu olevan alueellisesti yh-
teydessa Eteld-Pohjanmaan MS-tautialueisiin,
erityisesti Kyronjoen varrella (14).

Vuonna 1993 suurimman esiintyvyyden alue
Eteli-Pohjanmaalla painottui selvisti Jalasjar-
ven alueelle (esiintyvyydet 200-300/100 000)
(1S5). Nami kunnat olivat suunnilleen samoja
kuin aiemmassa tutkimuksessa tunnistetut suu-
ren esiintyvyyden kunnat Etelid-Pohjanmaalla
(16). Toisaalta aiemmassa tutkimuksessa tun-
nistetuissa Vaasan seudun ja nimenomaan ran-
nikon suuren esiintyvyyden kunnissa (Véyri ja
Alahirmi) esiintyvyys oli kenties huomattavas-
tikin vihentynyt kahdessakymmenessid vuo-
dessa (15).

MS-taudin esiintyvyys 1970-luvulla oli Hel-
singin alueella 44,2/100 000, ja sikalaisistd MS-
potilaista vain 2 %:n ensimmdisen asteen suku-
laisella oli sama tauti (16). Koko 1 866 potilaan
kohortista 12 % asui Helsingissd, mutta vain
S % oli syntynyt sielld. Vaasan lddnissd vuonna
1925 syntyneisti 30,9/1 000 sai MS-taudin,
kun koko maassa luku oli 23,8/1 000.

Viipurin lddnin evakkojen keskuudessa ei
1970-luvulla havaittu erityistd esiintyvyyden
alueellista keskittymistd, vaan luvut olivat var-
sin yhtenevit eri lidneissa eivitkd Turun ja Po-
rin tai Vaasan lddnien esiintyvyydet eronneet
muusta maasta (17). Toisaalta amyotrofisen
lateraaliskleroosin (ALS) esiintyvyys oli evak-
kojen joukossa yli kaksinkertainen muihin ver-
rattuna. Tutkijat pitivit titd merkkind varhais-
lapsuuden ympiriston merkityksesti ALS:n
kehittymiselle, mutta sama arvio voitaneen
esittdd MS-taudinkin osalta. Varhaislapsuuden
ympariston suureen merkitykseen MS-taudin
synnylle viittaavat my6s maahanmuuttajien
MS-riskii koskevat tutkimukset (18-20). Niis-



sd on kuitenkin huomioitava kohdemaassa asu-
misen pituus sekoittavana tekijina (21).

Useimpien tunnettujen MS-taudin riskiin
liittyvien ymparistotekijoiden, kuten D-vita-
miinin, tupakoinnin ja infektioiden merkityk-
sestd alueellisiin esiintyvyyseroihin Suomessa
ei ole kiytettavissa tutkimustietoa. Viestotasol-
la tapahtunut tupakoinnin viheneminen (www.
sotkanetfi) ja D-vitamiinipitoisuuksien suure-
neminen eivit kuitenkaan ole vield heijastuneet
tutkimustuloksiin MS-taudin ilmaantuvuudes-
ta maassamme (22).

Perintotekijoiden ja sukupuolen
yhteys alueellisiin eroihin

MS-taudin kehittymisen kannalta keskeisen
tarkedltd vaikuttaa perinnéllisten ja ymparisto-
tekijoiden yhteisvaikutus (2). Asutushistorian
ja genetiikan perusteella Vaasan-Seindjoen seu-
tu voidaan jakaa asutushistoriallisesti kolmeen
osaan: ruotsalaisten 1200-luvulla asuttamaan
Vaasan seutuun (missi MS-taudin esiintyvyys
1993 oli 107/100 000), lounaissuomalaisten
1200-luvulta alkaen asuttamaan Eteld-Pohjan-
maan eteldosaan, joka sisiltid myos Jalasjir-
ven seudun (219/100 000) seki idisti kisin
1500-luvulta alkaen asutettuun Eteld-Pohjan-
maan pohjoisosaan (136/100 000) (23). Mie-
lenkiintoinen havainto on myos MS-taudin
yleisyys savolaisperdisessd Suhoisen suvussa
Virmlannin Lysvikissi Ruotsissa (24).

Alueita vertailtaessa on syytd huomioida, ettd
vieston sukupuolirakenteessa on eroja: Pohjois-
Karjalassa 20-39-vuotiaiden ikiryhmassi mie-
hid on 10 % enemmin kuin naisia. Samanlainen
ero oli todettavissa Pohjois-Pohjanmaan vies-
tossd vuosina 1992-2007. Pirkanmaalla ero on
ollut 1980-luvulta 2000-luvulle 4-6 % ja Etela-
Pohjanmaalla 9-11 %. Vaasan sairaanhoitopii-
rissd vuoden 1979 ero (S %) yli kaksinkertaistui
vuoteen 2010 mennessi (11 %). Toisaalta Var-
sinais-Suomessa eroa ei kiytinnossi ole (25).
Ikdvakiointimenetelmissd nimai erot eivit valt-
tamatta tule huomioiduiksi.

Vanhimmissa kansainvilisissd tutkimusra-
porteissa MS-tauti todettiin yleisemmaksi mie-
hilla. Ilmaantuvuuden on sittemmin raportoitu
lisdantyneen erityisesti naisten joukossa, ja hei-

ddn osaltaan se on yhdistetty maaltamuuttoon
ja urbanisoitumiseen (1,26,27). Huomionar-
voista kuitenkin on, ettd vanhimmat systemaat-
tiset epidemiologiset havainnot Pohjoismaista
ovat Tanskan vuonna 1948 perustetusta MS-re-
kisteristd, jossa naisten yliedustus on ollut koko
ajan havaittavissa (26). Niin ikddn Islannissa
tauti vaikuttaa aina olleen naisilla selvisti ylei-
sempi kuin miehilld (28). Kyse saattaa osaltaan
olla naisten terveyspalveluiden saatavuuden
muutoksesta ja sen eroista eri maissa.

Mita ilmaantuvuuden muutokset ja
alueelliset erot merkitsevat?

Neuroepidemiologian pioneeri John F. Kurtz-
ken 1970-luvulla raportoima MS-taudin il-
maantuvuuden eteldstd pohjoiseen suuntautu-
va gradientti pohjoisella pallonpuoliskolla on
kyseenalaistettu (29). Suomalaisetkaan tulok-
set eivit sovi sithen. Esiintyvyysgradienttiakaan
ei ole havaittavissa Suomessa eikd Norjassa.
Esiintyvyyden on raportoitu jopa vihentyvin
60. leveyspiirin pohjoispuolella (30-32). Vaik-
ka esiintyvyysgradientti on yleisemmilld tasolla
todettavissa, tima saattaa olla satunnaisista se-
koittavista tekijoistd johtuva havainto (32-34).

Suomi on siis kuitenkin hyvin suuren (esiin-
tyvyys 170-350/100 000) tai suuren (esiin-
tyvyys 70-170/100 000) MS-riskin maa sen
mukaan, miti aluetta maassamme tarkastellaan
(34). Esiintyvyyden tasainen lisiintyminen
Suomessa vastaa kansainvilisid tutkimustulok-
sia. Osaltaan tima johtuu diagnosoitujen MS-
potilaiden ylikuolleisuuden vihentymisests,
jonka on ainakin Tanskassa todettu alkaneen
kauan ennen kuin taudinkulkuun vaikuttavat
ladkkeet tulivat markkinoille (35). Kehitys lie-
nee ollut samansuuntaista muissakin lansimais-
sa. Epidemiologisten tutkimusten vertailua ja
analysointia kuitenkin vaikeuttavat menetelma-
erot ja erityisesti tulosten yleinen raportointi
vakioimattomina lukuina (6-9,36).

On episelvdd, kuinka paljon esiintyvyy-
den lisidntyminen on johtunut todellisesta
ilmaantuvuuden lisidntymisestd ja kuinka pal-
jon muutos johtuu diagnoosien tekemisestd
herkemmin ja varhaisemmassa vaiheessa sekd
sairastuneiden pidentyneesti elinajasta (37).

Miksi MS-tauti yleistyy
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KUVA 3. MS-taudin lddkkeiden uusien erityiskorvausoikeuksien (109) vuotuiset ilmaantuvuudet Suomessa suku-

puolittain. Taustavdestona 15-64-vuotiaat.

Pisimmit yhtdjaksoiset ilmaantuvuustutkimuk-
set ovat Tanskasta ja Norjasta, missd ilmaantu-
vuus on lisddntynyt viimeksi kuluneen puolen
vuosisadan aikana, mutta kehityksessd on ollut
huomattavia alueellisia eroja kuten Suomessa-
kin (31,38-40).

Diagnostisten kriteerien muutosten on ra-
portoitu liittyneen suurempiin ilmaantuvuus-
lukuihin, mutta ilmaantuvuuden on todettu li-
sdintyneen my®s niistd riippumatta (31,39,40).
Suomessa ilmaantuvuudessa ei ole havaittu
olevan eroa sen perusteella, luokitellaanko
diagnoosi Poserin vai McDonaldin kriteerien
perusteella (41). Islannissa ja Firsaarilla tau-
din yleistymisen on todettu olevan yhteydessi
neurologien miirin lisidntymiseen (42). Suo-
messa yhteyttd palvelujirjestelmén ja ilmaan-
tuvuuden valilld ei siis vanhimmissa tutkimuk-
sissa todettu eivitkd myohemmitkdan tulokset
noudata esimerkiksi jakoa yliopistosairaala- ja
keskussairaalapiireihin. Nimenomaan yhteytta
palvelujirjestelmén ja ilmaantuvuuden vililla
ei maassamme kuitenkaan ole vuosikymmeniin
tutkittu.

Suomessa selkeimmat ilmaantuvuusmuu-
tokset ajoittuvat 1990-luvulle, jolloin magneet-
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tikuvantamisen saatavuus parani ja interferonit
tulivat markkinoille. Todennakoisesti diagnos-
tilkan muutokset ovat osaltaan vaikuttaneet
tuloksiin, mutta alueelliset erot viittaavat myds
ympidristoriskitekijoiden osuuteen. Diagnostis-
ten kriteerien muutoksetkaan eivit vaikuta hei-
jastuneen ainakaan yhdenmukaisesti ilmaantu-
vuuteen maassamme.

Luonnollisesti myos tehokkaan lddkityksen
saatavuus on korostanut varhaisen diagno-
soinnin merkitystd. Mielenkiintoista onkin,
ettd tdysin uusien ladkekorvausoikeuksien saa-
jien vuotuinen mddrd on alkanut pienentyd
(kuva 3). On kuitenkin huomioitava, etti MS-
taudin ladkityksen korvausoikeuden saaneiden
alueelliset mairdt vastaavat epidemiologisissa
tutkimuksissa raportoituja potilasméirid vail-
linaisesti, vaikka vastaavuus nayttadkin paran-
tuneen (TAULUKKO). MS-taudin epidemiologia
Suomessa ei siten ole tutkittavissa ainakaan
pelkastddn vakiintuneita kansallisia terveyden-
huollon rekistereitd kayttamalla.

Koko Suomen kattavaa ilmaantuvuus- ja
esiintyvyystutkimusta ei ole nykyaikaisten
diagnostisten menetelmien ajalta julkaistu, ja
sellaisen tarve onkin kiistaton.



TAULUKKO. Epidemiologisissa tutkimuksissa raportoitujen ja Kansaneldkelaitoksen (Kela) myontamien MS-tau-
din ladkitysten erityiskorvausoikeuksien (numero 109) ja korvausoikeuden saaneiden henkildiden maarat seka
ndiden suhteet vuosittain ja alueittain. Korvausoikeus numerolla 109 mydnnetaan vain kerran.

Vuosi Viite | Potilaita tutkimuk- | Erityiskorvaus-
sen mukaan oikeuksien maara

Erityiskorvausoikeuksien ja
potilaiden suhde

1993 Vaasa (15) 156 51 %
1993 Eteld-Pohjanmaa (15) 322 174 54 %
1993 Uusimaa (15) 1052 573 54 %
1993 Keski-Suomi 9) 153 78 51 %
2000 Keski-Suomi 9) 277 110 40 %
2007 Vaasa (6) 336 118 35 %
2007 Eteld-Pohjanmaa (6) 555 227 41 %
2007 Pirkanmaa (6) 607 366 60 %
2007 Pohjois-Pohjanmaa (32) 397 267 67 %
2012 Varsinais-Suomi (43) 1004 814 81 %
2016 Varsinais-Suomi (12) 1184 943 80 %
2016 Pohjois-Karjala (12) 253 208 82 %
Lopuksi

MS-tauti on yleistynyt maailmalla ja Suomes-
sakin viime vuosikymmenien aikana. Mahdol-
lisia selittavid tekijoitd ovat lievdoireisempien
tapausten havaitseminen diagnostiikan kehit-
tymisen myo6td, mikéd osaltaan pidentdd tiedos-
sa olevien potilaskohorttien elinikdd, naisten
osuuden suureneminen yhdistyneend heidin
pidempéin elinajan odotteeseensa sekd tau-
dinkulkuun vaikuttavan lddkityksen, yleisen
hoidon ja kuntoutuksen kehittyminen. Aito
ilmaantuvuuden lisddntyminenkin on mahdol-
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lista, samoin ilmaantuvuuden vihenemisen al-
kaminen viime vuosina.

Tarvitaan siis ajantasaista tietoa MS-taudin
esiintyvyydestd ja uusia avauksia tutkimuk-
siin esiintyvyyden alueellisista eroista, jotka
ovat Suomessa pysyneet samansuuntaisina 50
viime vuoden ajan eivitkd noudata Kurtzken
gradienttia (6). My9s naisten ja miesten suhde-
luvun suureneminen sekd diagnoosi-ian vanhe-
neminen kaipaavat yha tarkempia selvityksia. m
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