Behandling av multipel skleros — 1

Nya lakemedel
ger lindring vid tata skov

Ett flertal nya lakemedel och
behandlingsprinciper har pro-
vats for att paverka sjukdoms-
forloppet vid multipel skleros
(MS). | Sverige finns nu tva ty-
per av betainterferonpreparat
tillgangliga for patienter med
tata och svara skov. Vidare an-
vands behandling med metyl-
prednisolonpuls i megadoser
intravendst for att lindra svara-
re skov och, i vissa fall, opti-
kusneuriter.

En mer aktiv attityd till be-
handling av MS samt det 6kan-
de utbudet av tillgéngliga tera-
pier inneb&r nya och komplexa
stallningstaganden vid hand-
laggning av denna patientgrupp.

For att kunna mota dessa behov

kommer varden av MS-patien-
ter i framtiden i hog grad att be-
hova centraliseras till team med
speciell neuroimmunologisk
kompetens.

Motoriska handikapp, balans och syn Firfattare
paverkan ar vanliga. Mindre kant met
ofta forekommande &r trétthet, depresANDERS SVENNINGSSON
sion och neuropsykologiska stérningar  med dr, specialistlakare
vilkajnte séllan leder till nedsatt arbets MAGNUS ANDERSSON
forlnzjag[?- Ktiv star det Klart att d med dr, bitradande dverlakare

etta perspektiv stér det klart att de
ar mycket angeléaget att finna medicinsTO'\/IAfS OLS§ON|"k . i id
behandling som kan andra forloppeta  Pr esisor, fveﬁa .I"z‘re' sam Ilga IXI
sjukdomen och pa sikt forbattra pro n?‘f{"r? ogiska Kiini ﬁn' Ka}(_oms a
gnosen for patienter som har drabba  SJUKNUSet, samt enheten for neuro-
av MS. De senaste aren har flera b Immunologi, institutionen for medi-

cin, Karolinska institutet, Stock-

handlingar prévats med denna malsat hol
ning. Terapi vid MS kan principiellt in- oim.
delas i tre kategorier [1], vilka samman
fattas i separat ruta.

Vi skall har ge var bild av behand-fekt pa sjukdomsforloppet, for att i ett
lingsarsenalen vid MS rdrande demndra steg genomfdra storre studier
forsta kategorin — behandlingar som paned kliniska utvarderingsvariabler.
verkar sjukdomsforloppet vid MS —och  Moderna studier har darvidlag doku-
narmare beskriva idag tillgangliga lakementerat effekt pa en eller flera variab-
medel i den gruppen. ler relevanta for sjukdomsfoérloppet vid

MS, framfor allt avseende tva typer av

Behandlingsalternativ preparat: beta-interferon (-IFN) och

Ett stort antal studier har publiceratglatirameracetat. Aven konventionella
dar malsattningen med behandlingeilmmunsuppressiva medel, t ex kortison
har varit att andra sjukdomsforloppet »megadosers», har studerats ytterligare
vid MS. | de flesta fall har det emeller-under senare ar.
tid varit svart att pavisa entydigt positi- Vi skall har sammanfatta dessa olika

Multipel skleros (MS) &r en neurolo-va effekter av dessa behandlingar pdreparats effekter och dokumentation,
gisk sjukdom av okand etiologi. Fallbe-grund av bl a metodologiska svarighesamt diskutera deras plats i behand-

skrivningar forekommer fran 1700-ta-ter att utvardera behandlingseffektetingsarsenalen vid MS.

let, Charcot beskrev vid senare delen énvandningen av magnetrontgen (MRT)

1800-talet sambandet mellan den klisom surrogatmarkér for behandlingsef- Behandlingsalternativ 1:
niska bilden och de neuropatologiskéekt har pa senare tid 6ppnat nya méj- interferoner

férandringarna, »scleros en plaquestigheter att primért testa nya behand- Interferoner och dessas antivirala
Idag har vi, tack vare intensiv forskdingsprinciper avseende eventuell efegenskaper upptacktes vid slutet av

ning, stor kunskap om patogenetisk

mekanismer. Starka argument talar for _ . | . . . .
g I. Principiella malsattningar for behandling av MS

en autoimmun patogenes med autoi
munitet riktad mot myelinbestandsde o
lar. Tvillingstudier och associatione Malséttning %)é?]r%pt)ggrpdaefreparat
till HLA-typen Dw2 indikerar att arftli-
ga faktorer har betydelse fér mottagligr 1. Sjukdomsmodulerande Paverka sjukdomsforloppet  Beta-IFN
het for sjukdomen. Prevalensen i var del behandling av skov eller prognosen pa  Glatirameracetat
av vérlden ar nara 1/800, ca 10 00 lang sikt Kortison el
svenskar lider alltsd av MS. Incidense _mg‘&ngggess'v
har uppskattats till 3-5/100 000. 5 Svmtomatisk behandling Méiliaaéra bésta méili Anti tisk

Ménniskor drabbas vanligen i livetg = y ISk behan In%unkgtlr?%)ég bg?ir?tllimm 'ga nuspastis

. . o ga behandling

mest aktiva period, mellan 20 och 40 ars skador Urologisk behandling
alder. Majoriteten av MS-patientern Antidepressiv terapi
ackumulerar med tiden betydande neu- Rehabilitering/
rologiska handikapp. Ett matt pa dett radgivning
ar, enligt en amerikansk undersokning,3. Restorativ behandling  Atervinna férlorad nerv- Celltransplantat
att endast en minoritet av patienterna ar funktion Tillvéxtfaktorer
fullt arbetsfora efter tio ars sjukdom
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1950-talet. De indelas i typ Il(b alfa-
och beta-IFN ) oh typ Il (gamma-IFN)
[2]. Eftersom mang har haft, oe vissa
fortfarande harupp#gttningen at MS
orsakas & en viusinfektion foll det sig
naturligt att préva IFN-behandling vid
MS. Initiala behandlingsf@k med
alfa-IFN visade ingn sakr efekt, me
dan senar studier med haig doser v
sade positi effekt pa saval klinisk sjuk
dom som MR-bild [3].

Behandling med gmma-IFN med
forde foisaming och studien itk av-
brytas i fotid [4]. Intratekal injektion
av beta-IFN gv daemot ett educeat
antal slov hos den behandladeuppen
[5].

Dessa positia resultd tillsammans
med dt beta-IFN tev tillgangligt i re-
kombinant brm ledde till ett antal sta
studier med tillfésel as beta-IFN till
MS-paienter varav tva finns pullicera-
de ida [6, 7]. | den fosta studien a/s
beta-IFN-1b (Betafron) genom subku
tan injektion \arannan dg i dosena 8
MIU, altenativt 1,6 MIU [6], medan
man i den andr studien administrade
beta-IFN-1a (Aonex) via intramusku
lar injektion en gang peredka i dosen
6 MIU (30pug) [7]. Beta-IFN-1a kan be
traktas som identiskt med todigt hu-
mant beta-IFNNmedan beta-IFN-1bva
viker nd@t i saval aminosysekens
som gykosyleing.

Tabell . Sammanfattning av resultaten fran stora behandlingsstudier med beta-IFN och glati-

rameracetat vid MS.

Positiv effekt pa

Preparat Administrering Dosl/injektion Skov MRT Handikapp

Betaferon subkutan, varannan dag 1,6 respektive 8 MIU  + + -

Avonex intramuskular, 1 g/vecka 6MIU* + + +

Rebif subkutan, 3 ggr/vecka 6 resp 12 MIU* + + +

Copaxone  subkutan, dagligen 20 mg + ej (+)?
analyserat

! Antalet units av beta-IFN-1a i beredningarna Avonex och Rebif ar inte helt ekvipotenta. 6 MIU Avonex mot-
svarar 30 pg, medan 6 MIU Rebif motsvarar 22 pg aktiv substans.

2 Effekten p& handikapp endast visad i en jamférelse vad géller proportion av patienter som forbattrats re-
spektive forsamrats vid studiens avslutande efter tva &r, medan ingen signifikant effekt kunde ses avseende

bestdende uppbromsning av handikapputveckling.

beta-IFN-1a (Rkif) till patienter med
MS i skovfas [8]. Inklusionskiterierna
var, som @an, minst tva stv under de
senaste tva &n; 560 ptenter foljdes
under tva &riPreparatet administerades
subkutant & gangr per eda i doser
na 6 MIU (22ug) altenativt 12 MIU
(44 ug) per injektion. Mgéangliga dda

slutet d@t behandla eller ej karawa svat
att fatta:

1. Vilken &r efekten @& behandling
en i ett lange pespektv, decennier
framat? Harifins fera osakrhetsme
ment, B a sjukdomens véxlande tna
ralfériopp, den lang sjukdomsduatio-

talar for @ den aktva substansen arnen ot de i elaion till detta lorta ob

identisk med beta-IFN-1a ivdnex.
Primar slutméatpunkt ar slovfrekvens,
vilken reduceades med minst 30 @
cent for de bége dosema. Aven i den
na studie kunde man dokumemtéade
ensignifikant fordrojning v bestaen
dehandikgputwedkling och en dama

Patientpopuldionema bestod i bada tisk efekt asseende mangden akdile

studiena & MS-paienter med sBvvis
forlopande sjukdom med minst tvéosk
de senaste tv&spektie tre &en, i bag
ge fallen med eldivt lindriga handi
kapp. | Betakron-studien foljdes 372
paienter under & till fem &ri Avonex-
studien foljdes 301 pnter i upp till
tva ar

Primar slutméatpunkt i Betafon-
studien [6] ar slovfrekvens, villen foll
med ca 30 mrcent foér 8 MIU-guppen
de fosta tva &n, \arefter skillnaden
mellan guppena ej \ar signifkant.
Aven svarhetsgden & skoven educe
rades makant. Nagn stdistiskt saler-
stalld paerkan pa handikaputedk-
ling kunde ej pavisas. Mestainaisk
effekt sdgs pa MRbilden, dar bade
tillk omst & nya férandingar ot 6k

sioner pa MR.

En sammarstning av de viktigaste
daa fran dessa ér beta-IFN-studier
finns i Tabell I.

Biverkningar

Biverkningspofilen hos de olika
beta-IFN-peparaten ar likatad; gene
rellt tolereras behandlingn val & de
paienter for vilka indik&éion foreligger.
Vanligt férekommande ar infiensalik

sewvationstidena i studiena. Tendens
till god efekt har foekommit tidigt i
andia behandlingsstudie¥id uppfélj
ning efter lange tid — fym till fem ar —
har do& skillnadena visai placéo
forsvunnit. Detta sagsek, som nedan
namns, vid krtisonbehandling\aopti-
kusneuit [9].

2. Antikroppsbildning En betydande
andel a paienter med beta-IFN-be
handling utedlar neutaliseande an
tikroppar (MB) mot preparatet. Det
ansestdessa pienter sarar sime pa
behandlingn, kansk till och med inte
alls har nagn rytta av den. Eftesom
beta-IFN poduceas endgent a/ den
MS-sjuke od avr mang forskae upp
fattas som ett sjukdomsnedierande

nande symtom, som upptrader efter ircytokin kan man spekuiat forestélla
jektion, vilka kan behandlas symtomasig &t sjukdomen skulle kunna f&&m
tiskt med tex pamacetamol. De lukar ras gnom & man med behandling
upphor nar penten haft sin behand skulle inducest NAB mot en skddande

ling ndga manaderBlod o leversta
tus bor foljas; itand ses paarkan, oh
dosen kan da behéaveduceas en per
od. En viktig biverkning &t vara obser

ningen & totala antalet T2-lesionervant pa &ar deression. Lokakaktioner

stannade upp pahgt.
Avonex-studien [7] hade jogress &

neuologiska deékter som gmar slut
matpunkt ob kunde oksa pavisa en
signifikant langsammar forsaming i
den behandlade rgppen, matt som
tiden till ett stgs kwarstdende fisam
ring enligt handikppskalan EDSS
(Expanded Didaility Status Scale). &
sitiv effekt pA MR-bild och skovfre-
kvens sags d¢sa.

Nyligen pesenterdes som endq-
gresseppott resultden fran ytteligare
en stor studie med administiing av
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vid injektionsstallet fogkommer i \ari-
erande ondttning, vilka enligt var erd
renhet &r &nligare vid subkutan injek

cytokin.

Det skall flamhallas # relaivt stor
erfarenhet & behandling o finns; inga
undesdkningr har hittills indilerat an
na an utdliven efekt av behandlingn
vid forekomst & NAB. Uppdfterna om
andelen behandlade tfsnter som ut
vedlar antikioppar \arierar mellan ok

tion. ka preparat och anaysmetoderUnder
sokningar visar & mellan 5 ob 40 po-
Vem skall behandlas cent utedlar antikioppar

med beta-IFN?

Endast en mindtet, ca 10-15 - 3. \Werkningsmekanismeftr lake-
cent, @& paienter med MSdller inom medlet &r okandinitialt antagy man &
indikationsomradet for beta-IFN saantvirala elensk@er medieade efek-
som det ar defnierat inom ovan be ten. Nu kd&nner man till emd efekter
skrivna studier: ds minst tva skv de av beta-IFN-behandlingldra gener ak
senaste tva till & aen. Det inns dess- tiveras, HLA klass Il-uttyck motver

utom en ad anda fragpr som gértibe  kas, gtokinspeeln andas. \ilken a
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dessa som arvgorande ar ej omty-
gande visa

Trots dessa krstdende fragtedken
ar var uppdttning od erfarenhet & pa
tienter elaivt tidigt i sjukdomsfélop-
pet med tata dtsvaa slov kan ha gd
nytta av beta-IFN-behandlingVian bor
informera pdienten nggrant fore be
handlingsstaroch uppréatta ett »omt
ligt kontrakt» at fortsétta behandling
en under minst ett ABehandlande ta
kare bor fovissa sig om th paienten
har ealistiska fovantnin@r pa be
handlingn. Det ar lampligtthen spe
cialutbildad sjukskoéteska instuerar
patienten \ad galler injektionsteknik,
och gor viss uppféljningEfter ett ar ut
varderas behandlingn. Md var klinik
har behandlingn avbrutits i endast ett
fatal fall.

Data frAn behandlingsstudiev aa
tienter med sekund@progressit sjuk
domsfétopp med beta-IFN har tillsyn
ligen saknts, men véen 1998 abrots i
fortid en stor ewpeisk nulticentestu
die av pdienter i denna sjukdomes$
med beta-IFN-1b pargnd & en signi
fikant skillnad mellan behandlings-toc
placébogruppen till fodel for akty be
handling Resultéen pesentesides som
kongessappott i juni 1998 [10]. Man
kunde i studien pavisa en @tjning ar
bestdende pgress & handikgp med i
snitt nio till tolv manader samt &m en
minskning & den totala mangden T2-
lesioner pa MR. Biverkningar var av
samma kaaktar som i tidigre studier
men mojligen nagt mer fekventa. En
e] tidigare obseverad biverkning var en

tendens till bkande spasticitet i behandkommer i sddanafl Sverige odksa dt

lingsguppen.

Geneella rkommend#oner arse
ende beta-IFN-behandling vid sekun
dartt progressvt sjukdomsfélopp kan
inte utfadas pa basewaenna endaer
dovisade studieResultafran yttetiga-
re ston studier med beta-IFN-1a i den
na sjukdomsds ar #& vanta inom det
namaste halvat, \arefter store klar
het i denna fragkan fovantas.

Behandlingsaltemnativ 2:
glatir ameraceta

Med utgangspunkt i sammansattnism, medan fatelen ar en elaivt

ningen a myelinbasiskt potein (MBP)
syntetiseade man edan i borjan a
1970-talet pa \Wizmann-institutet i Is
rael syntetiska p#ider med slumpvis
sammansattningvaaminosyorna L-
alanin, L-glutamin, Lysin od L-tyro-
sin i vissa forbestamda qpottioner, i
syfte dt fors6ka modulex imrmuns\aret
mot MBP i djurfosok [11].

Det visade sigthman kunde hamma
»MS-modellen» epelimentell autoim
mun encedlomyelit (EAE) genom sub
kutan tillférsel a» denna pgimer Detta
ledde sedamera till kliniska prévning
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ar med pepamtet pA MS-ptienter i fran behandlingsstudien med Copaxone
skovfas. finns sammarsttade i Bbell I.

Resultdet fran fis lll-provningn
pulicerades 1995. Manappotterade
dar en ca 30-pcentig minskning \a
skovfrekvensen i behandlingsgppen Kortikosteoider odv ACTH (ade-
jamfort med placbogruppen, @s mot  nocoticotropic homone) haraoch till
svarande efekten & behandling med arvants for & behandla svarslov av
beta-IFN [12]. Fordttama havdar é&an  MS. | mang lander har steider sedan
att preparatet har en éékt pa handikap-  1ang tid utgjot standadbehandling vid
utvekling, men detta pastdende hasvaare slov av MS [1]. Att en lort kur
ifrdgasdts frin mang hall. Dels ar med stesidbehandling i hogdosawn
detta inte en pmar efektvariabel i stu  ligtvis paskndar utlakningn a ett
dien, dels sags img skillnad mellan skov, samt sannolikt mildr den maxi
gruppena nar man angéeir andelen mala symtomintensiteten, far anses
paienter med »bestadendeogression i klarlagt, men meningma gar isar ad
handikgp», det matt som i amalstudi  galler framfor allt forhallandet isk—
er ansetts bast spla pepartets fom&  nytta med denna behandling
ga dt bromsa handikaputvedling. | Sverige har man aditionellt intagit

Ytterligare en saghet hos studien aren estiktiv hallning till stepidbehand
att man inte utvéaderade efekten a be  ling av MS, dels pa gund a att man
handlingen pa MR-lesioner vilket gor sakna bevis for langsiktigt positia ef
det svaare dt jamfora resultden med fekter p& sjukdomsftoppet, dels pa
dem efter behandling med beta-IFNgrund & et steoider inte tender dt
preparaten. \erkningsmekanismenva pawerka slutesultaet jamfot med at
glatiramenceta vid MS ar brtfarande det enskilda stvet gar i spontaremis
daligt klatagd, men man havdattaden sion. Man har darfor i Svige bedomt
syntetiska pgimeren interererar med att riskema med ett gkvent awandan
paogentimnmuns\ar mot MBP badeey de & steoider i gangse hdgdoser vid
nom at inducen regulaoriska suppes MS inte kan motieras utifran dessas
sorceller med denna speicitet odh ge-  blygsamma kliniska éékter
nom dt konkurera med MBP om bind Debatten vad géaller gttan a steo-
ningen till HLA klass-lI-molelylen. idbehandling vid MS tg ry fart efter
Bagge dessa ypoteser far annanses den studie a kortisonbehandling vid
obevisade akut optikusneur som pullicerades i

Glatiramencetafinns ru registrerat  en seie atiklar 1992-1993 [14, 15].
for forskrivning i USA (varunamn Ce  Man jamfode da behandling med »me
paxone) oh forvantas snamegistreras gadoser» metylgdnisolon intavendst
aven inom EU Med ru gallandeegler (1,0 g/dag i tre dagar foljt av en cika tio
for registrering av lakemedel inom EU dagars pepral nedteppning) med per
oral prednisolonbehandling i »stan
dadhogdos» (1 mg/kg i 14 dar) samt

Behandlings-
alternativ 3: kortison

godkédnna CopaxoneDet kan edan
idag forskiivas pa licens dthar gjots perral placdo. De esulta som til-
sa i enskildadll hittills. Detta pepamts drog sig den stdta uppmaksamheten
plats i behandlingsaenalen vid MS ar var foljande:

anru nagt oklar men medlet fungrar

i nulaget som ett ana@handsal i de &ll 1. Efter tva ar hade sigikfnt fare
beta-IFN &r indicat men & ndgn an  paienter utedlat nya optikusnetiter
ledning (bverkningar, behandlingssvikt, eller anda MS-ielaerade symtom i
svar d@ression) inte kanes. gruppen som fatt steider intvendost

Nadkdelen med mpamtet &r dels &nide 6viga guppena.
dess ortfarande bistfélliga dokumen 2. Gruppen somi€k perorala steoi-
tation av effekt pa handikaputed- der utedlade signifkant fler optk
ling, dels dess oklarverkningsmeka kusneuiter &wen i jamfoelse med pla
cebogruppen.

3. Man ség en shhare restitution a
synfémagan hos paenter som fatt ste
roider intavendst, men »slutsultaet»
vad galler visus efteraemomgangn op
tikusneuit skilde sig inte mellanmgip-
pema.

gynnsam bierkningspofil. Lakemed
let ges som dglig subkutan injektion
(20 mg). Den anligaste bierkningen
ar lindriga lokaleaktioner; de infien
saliknande hierkningama efter beta-
IFN ses ej med gtaamenceta.
Sammardttningsvis innéar en e
gistrering av Copaxone fér MS-pgaen
ter i slovfas dt yttedigare ett behand
lingsaltenativ finns tillgangligt for
denna paentgupp, vilketi gunden far dréja, kansk forhinde, utedling av
anses positt. Fa paienter ter sig ddc MS om peparatet gavs i detta tidig
for stunden aktuella for behandling medkede a sjukdomen, ds vid opti
detta pepart. De viktigaste esultden kusneuiter och missténkta dautskov

| detta skede — vid tva&uppfolf
ningen & studien — lansedes steyid-
pulser i gamdoser som ett sattt &r-
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av MS vid samtidigt foekommande emelletid en viss behandlingsigterad handlingsindikéionen okar ju svare
riskfaktorer for MS-utedling i form minskning a bade isk for slov och skovet vaiit samt om skven eftelam-
progress & sjukdom, men med anled na restsymtom. Nagn geneell rekom-

av MRT-lesioner ob/eller likvorimmu-

nopdi. Entusiasmen dampades sedening a/ preparatets potentiella ticitet

mera da te- od fyradsuppfoljningama
inte lange kunde pavisa nag skillnad
mellan guppena \ad géaller utedling
av nya MS-symtom.

Vi tillampar vid var klinik intevens
sa steoidpulser (1,0 g Solu-Medtx 1
x 1) vid MS restiktivt, men har oksa
vid naga tillfallen kunna konstaera
patayliga positva symtoméiska efek-

har det aménts i nycket liten ométt-
ning vid MS [18].
Behandling med inevendst imnun-

mendadion asseende spedifa beta-
IFN-preparat kan pa basisvaillgangli-
ga dda inte gs.

Vardniv&: Kan i de lesta all myck-

globulin (IVIG) har under de senasteet val ggnomféas via MS-intessead

aren visa sig vara verksam vid fera

lansneuolog.

neuplogiska sjukdomar med misstankt

immunolagisk paogenes. IVIG har
aven povats vid MS En intessant stu
die dawvidlag pubicerades gligen [19].

ter av behandlingn, med paféljande Man randomisezde 150 pi@enter med

kortare sjukhusvistelse bc sndbare
ategang till arbete som foljdAvgrans
ningen & »svaa slov» ar naurligtvis
subjekty, men ett minimikiterium tor
de \ara patglig motoisk pawerkan
(oférmaaa dt ga, hemipars), altena
tivt hjamstamsskv med paerkan pa
medsetandgrad eller andh vitala funk
tioner Enbat sensoska slov utgor
aldrig indikation for steoidbehandling

Den enda fkventa bverkning vi
upplevt hittills &r de psykiska éfkter
na & preparatet, med ba somnsvag-
heter ob »upparvning».

Ytterligare en utedlingslinje a
den intevendsa steridbehandlingn
som for navarande testas pdefa sta
len ar egelbundna, planerde stewid-
pulser \ar sjatte till \ar attonde &dka
med samma doser som beasits ovan.
| dessadill har man som pmar malsatt
ning &t modifiera sjukdomsfdoppet
aven langsiktigt.

Ovriga oytostatika

eller »immunmodulerare»

Ett flertal gytostaika eller tung im+
munsuppessva lakemedel har préats
mot MS framfor allt vid svérprogres
sivt sjukdomsfolopp. Det har aiit
svat att pavisa sa pass énygande pe
sitiva efekter dt det i Swerige ansetts
kunna motvera biuk av dylika lakeme
del ann& an i undantgsfall. En nagt
annotunda hallning har man emeltier
till dessa lakmedel i ba USA, dar
bade metotxat och oyklofosfamid an
vands i &ll av sndbt progredieande

MS i skovfas till infusion med antiren
0,15-0,20 g/kg IVIG eller plat® en
gang per manad i tva. &esultéen an
tyder at behandlingn kan ha en positi
effekt pd bade sifrekvens ot handi
kapputwedling i samma ordttning

3. Behandling & paienter med sbv

vid behandlingssvikt med beta-IFN

Om pdienten &r motierad for ort-
sat kontinuelig behandling kan gta
ramenceta 6vevagas (ida pa licens).
Ett altenaiv ar mojligen mantdiga
IVIG-behandlingr eller lyte till anna
beta-IFN-peparat med annan administ
ration och/eller dos.

Vardnivd: Om mojligt MS-team pa

som wan beskivna studier med beta-regionniva, altenaivt lansneuolog i

IFN och glairamerceta.

Viss kitik har emelletid framfoits
mot studien pamind & at behandlan
de neuolog inte \ar Hindad arseende
paientens behandlingDet kédnns dar

samrad medegionklinik.

4. Patienter i kionisk pogressv fas
med snhbt férldpande fésaming.
Nya dda talar for & beta-IFNkan

for angelaget at bekréftande studier vara aktivt dven under sekundépro-

med IVIG vid MS g@nomfds, od &t
dessa i s&ll &ven inkludear MRT-un-
dersokningar.

Behandlingsrekommendaioner

Sjukdomsfoloppet vid MS kan idg
férandas med hjalp \afamakologisk
behandling Det ar viktigt & alla pai-
enter som kanalla inom nagt av de
godkanda indikdonsomradenalis be-
démda pa en sa klificerad niva som
mojligt. En foista foutsattning for det
ta ar &t MS-vaden ar oganisead sd, &
speciellt MS-iniktade neunloger finns
latt tillgangliga for konsultaion. Med
tanke pa hur ganlig sjukdomen ar ter
de lansnia vara den lagsta ganisdo-
riska niva pa villen MS-pdienter bor
handlagas. MS-team pa egionniva
skall sn&bt kunna aktieras vid mer
komplexa stallningstganden till be
handling

Med utgangspunkt i detta sanviem
beskivna behandlingsstegier vill vi
ge foljande foslag till handlagyning i

sjukdom dar annan behandling inte haolika skeden & MS-sjukdomen:

visa sig framgangsk [16]. Ett visst

stod for dettaihns fran studier dar man

har pavisaen tendens till\astannande

1. Behandling & enstaka siv.
Vid sva| motoiska slov och svam

progress efter sddan behandling [1, 1@ptikusnediter, framfor allt bilderala,

17].

Vi kanner inte till om dessa¢parat
Over huvud tget har aménts vid MS i
Swerige, men med tarkpa den i Ovgt
mycket daliga plognosen kan de @
vagas i fall av pataligt malignt sjuk
domsfotopp dar andx behandlingsfar
sok har misgickats.

Azatioprin har studeats uppepade
ganger, men aldig uppvisa nagn en
tydigt positv effekt i enskilda studiet
en metaangks Ower dessa &mlkom
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ges Solu-Medrl puls 1 g x 1 x & dagar

gressvt skede & sjukdomen, men ar
anru ej godkant pa denna indikian. |
Ovrigt ar detta en ycket svarbehandlad
grupp, for vilken det idg saknas véldo
kumenteat effektiv terapi. Vid snabt
progredieande handikap kan det b
aktuellt at &ven pova behandlingr dar
séler vetenskalig dokumenttion sak
nas, da mgnosen for dessa fenter
utan behandling anreér nycket dalig
Mojliga behandlingr kan ara pepralt
metotexat, altenaivt atekommande
pulsbehandlingr med lortison eller
IVIG.

Vardniva: MS-team paagionniva.

Konklusion

Vi vill med denna dikel belysa vik
ka famalologiska behandlingsaltea
tiv som star till bds med malséattnimem
att foranda sjukdomsfdoppet vid MS
Bade gundforskning inom autoimm-
nitet samt MS-drskningen i sig ar for
narvarande inne i ettyhamiskt skde
och det lommer & stéllas allt stde
krav pa specik kompetens inom dessa
omraden for # paienter med MS skalll
fa basta mojlig behandling

Vi har inte i denna &kel bertt det
stoa antal symtomtaska behandlings
altemaiv som egelbundet tillampas

intravendst. Denna behandling kandag; &wen dar skr en snbb utvedling.
awven ges under pagéende langsiktig be Det enda sattetiamota dessa betio

handling enligt nedan.
Vardniva: Lansneulog.

2. Langsiktig behandling

av paienter med shv.

Vid tata skv (minst tva skv de se
naste te &en), saskilt om dessa atit
svam od kravt steoidbehandlingbor
behandling med beta-IFN prés.Be-

ar, enligt var asikt, tn MS-vaden i
stoista mojliga utstrakning centalise
ras till team med spedif neunimmu-
nologisk kompetens. S&ddana team bor
férutom neuologer ométta specialut
bildade MS-sjukskotekor, kuratorer
samt sjukgmnaster/fehailiteringsper
sonal.

Idag finns specialinktade MS-team »
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Summary

Pharmacological treatment
of multiple sclerosis

Anders Svenningsson, Magnus Andersso|
Tomas Olsson

Lakartidningen 1998; 95: 5623-30

Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating
entral nervous system disease, of putati
utoimmune pathogenesis. Although no effe

everal studies have now confirmed that-su
utaneous or intramuscular administration
-interferon may reduce the frequency and §
erity of relapses in relapsing MS, and may al

ase. Thre@-interferon formulations are cur

. Beck RW, Trobe JD. What we have learnegiramer acetate, also shown to have some eff
from the optic neuritis treatment trial. Oph-on the disease course, is expected to be-re
thalmology 1995; 102(10): 1504-8. tered for use in Sweden shortly.

10.European Study Group on Interferon beta-

1b in Secondary Progressive MS. Summary Correspondence Anders Svenningsson,

of results of the European. Interferon betabept of Neurology, Karolinska sjukhuset, SH

1b trial in secondary progressive MS.171 76 Stockholm, Sweden.
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