MULTIPEL SCLEROS




MS ur ett allmanlakarperspektiv
incidens och prevalens per 2500 personer

* Ovanlig sjukdom, prevalens 2-3 patienter

 Incidens, ett nytt fall vart 8:¢ ar.




* HUVUDVARK

* VARK/KANSELSTORNING/KRAFTNEDSATTNING
I ARM OCH/ELLER BEN

* ATTACKER AV MEDVETANDESTORNING

* YRSEL-OCH BALANSSVARIGHETER
* SKAKNINGAR/OFRIVILLIGA RORELSER

* INTELLEKTUELL AVTRUBBNING, PERSONLIG-
HETSFORANDRING




MS
diagnostik

Uppenbar misstanke, opticusneurit, hjarnstamssyndrom, pares

Svarvarderat ar regionala kinselstorningar




Regionala kdnselstorningar

Andra neurologiska sjukdomar, carpaltunnelsyndrom,
ulnarisneuropati, meralgia parestetica, sensorisk polyneuropati.

Stark misstanke pa MS om kanselstorning okar sitt utbrednings-
omrade under dagar.

L Hermitte-fenomen.

Symtombeskrivning: “tandlakarbedovning som slipper,

ett stick kanns som tusen nalar, varmt bly, vattendroppe,
atdragen elastisk binda.

~ Kolla stick och kyla vid kdnselrubbning
Patientens symtom och statusfynd e;j

alltid kongruenta




Funktionella kanselstorningar

» Skraddargranser
* Hemisymtom med knivskarp avgriansning

* Diskrepans mellan bortfall och faktisk
formaga

. Stamgaffeltest




Bowlus-Carriers test for sensorisk hemianestesi

Figure3 Positioning for the Bowlus-Currier test of functional sensory loss of the hand and arm. First, the patientis asked to extend and
nternally rotate his or her arms (so that the thumbs are pointing downward and the palms are facing cutward), cross the hands right-to-
=ft while maintaining the original orientation, place the palms together, and then interdigitate the fingers (A). Then the hands are rotated
downward (curved arrow), then toward the chest, and finally upward through 270 degrees from the original position into the final testing

oosition (B).




Symtom som inger misstankar pa MS- remiss neurolog

Symtom, t.ex. kianselstorning dar MS-misstanke ar svag,
och dar annan neurologisk forklaring inte ar uppenbar
foreslas expectans och ny undersokning efter nagra
veckor-manader

Om svarbedomt foreslas telefondiskussion med
neurologkonsult




MS
Diagnosen forutsatter 2 skov och 2 lesioner

Vid ett skov och en lesion dir MRT visat 2
eller fler lesioner och dar likvorundersokning

pavisat oligoklonalt IgG blir diagnosen
“mojlig MS™.

Om nytt skov eller ny lesion pa MRT gjord
minst tre manader senare kan diagnosen
MS stillas




Multipla lesioner 1 vit substans




Oligoclonal bands

NORMAL




Behandling

Immunmodulerande
Skov-avkortande

Symtomlindrande

Komplikationer till grundsjukdomen




Interferoner

1-a Avonex (im 30 ug 1/vecka)
1-a Rebif (sc 44 ng 3/vecka

1-b Betaferon (sc 250 pg v.a.d.)

Glatirameracetat

Copaxone (s.c. 20 mg dagl.)

Natalizumab
Tysabri (1.v. 300 mg 1/man)
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Hudreaktioner
Influensaliknande symtom

Tryck 1 brostet
Hudreaktioner




Sodra Halland
150000 (inkl.Falkenberg)

NL-mottagningen har kontakt med 109 pat (2005), av dessa
var 95 1 behandling med immunmodulerande ldkemedel.

Avonex 25 pat (betainterferon 1-a 1.m. 30 pg)
Betaferon 35 pat (betainterferon 1-b s.c. 250 pg)
Rebif 22 pat (betainterferon 1-a s.c. 22 och 44 pug)

Copaxone 13 pat (GA=glatiramer acetat, s.c. 20 mg )



MS-en inflammatorisk demyeliniserande
sjukdom 1 MS
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Tysabri ®

NATALIZUMAB

Godként for behandling av RRMS,

1. Vid behandlingssvikt

Om pat trots interferonbehandling/GA uppvisar
sjukdomsaktivitet definierat som ett skov senaste
behandlingsaret och att MRT av hjarnan visar minst 9 T2 eller

minst 1 Gd+ -lesion (SENTINEL-studien).

2. Hog sjukdomsaktivitet, definierat som tva
funktionsnedsittande skov under ett &r och MRT av hjarnan
visar en avsevard okning av T2-lesionerna jamfort med
tidigare undersokning eller en eller flera Gd+-lesioner
(AFFIRM-studien).



Tysabri ®

NATALIZUMAB

NNT = "numbers needed to treat” jfrt med placebo

Bittre effekt an interferoner péd skovfrihet under 2 ar (NNT=6
resp 4 for Natalizumab)

Forhindra progress (ett EDSS-steg pa 2 ar) , Interferoner NNT
7,7-12, Natalizumab 8,5)

Storre risk for allvarliga komplikationer

PML 2 fall 1 pivotal studie, efter sdkerhetsanalys feb 05- juni
06) fick Natalizumab aterforskrivas, men enbart 1 monoterapi
pa tidigare icke cytostatikabehandlade patienter.

N %R 16500°pat AT 105k BeRandlats med Tysabri,
inga ytterligare fall av PML, men behandlingstiden

annu ej tillrackligt lang!!!






Lakemedelsverkets vardering
Natalizumab utgdr en ny behandlingsprincip vid MS
och ses som ett vardefullt tillskott till befintliga be
handlingsalternativ. Jamférande studier saknas men

tillgangliga data talar for att effekten pa skovfrekvens och
handikapputveckling ar stérre an for betainterferoner.
Pa grund av risken for PML och andra opportunistiska
infektioner ar behandlingen forbehallen patienter
med svara former av skovvis forlopande MS.




Total mean annual cost per patient €53601 (SD 58108)

Inpatient care
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Fig. 5 « Use of personal assistants by severity level. The use of personal assistants is particularly pro-
nounced at the severe disease stages, with 42% of patients at EDSS 6.5 and above using this service
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Skovavkortande behandling

1 gram Solu-Medrol 1.v. Infusion upprepat 1 3-5 dygn
Peroral behandling ¢j etablerad beh.

Plasmaferes vid steroidrefraktart skov

Ivlig som tillagg till steroider gav ej battre effekt.




Symtomlindrande behandling
Motorik och spasticitet

Eliminera faktorer som Okar spasticitet t.ex. sar, infektioner.
Sjukgymnastik

Baklofen peroralt 30-120mg 1 3 eller 4-dos

Botox 1.m.

Baklofenpump

Forsiktig upptitrering av Baklofen, forlorad
spasticitet kan innebara forlorad gangformaga.




Blasstorning

Kartlaggning, minimum ar uppmatning av residualurin,
miktionsschema och uteslutande av infektion.
I komplicerade fall urologkonsult

Om trangningsbesvar utan residualurin, prova med
Tolterodin (Detrusitol®),0Oxybutunin (Ditropan®)
eller Solifenacin (Vesicare®).

Botox intravesiculart.

Desmopressin (Minirin®) en gang dagligen.




Blasstorning

Om residualurin > 150 ml, Crede’, blastomningsrutiner.
Atgirdbara avflodeshinder

RIK

KAD

Suprapubisk blasfistel




Fatigue

Energiforlust, utmattning

Ej kopplat till depression, eller somnbrist
Okar vid sjukdomsaktivitet

Nedsatt livskvalitet, ofta forbisett.

Storst problem hos 14-21 % av pat. Ett av
flera hos 87%.

Koppling mellan fatigue och varme-
intolerans




Behandling

Anpassning, intervalltraning, forbattra
fysisk formaga.

Modiodal 100 mg 1-2 x 1-2, ofta lagdos.
Amantadin 50-100 mg x 1-2

Beh. Ev depression

Kylvast




Smarta vid MS

Blixtsmarta,

trigeminusneuralgi, karbamazepin
L Hermitte-fenomen, karbamazepin
Andra paroxysmala fenomen, karbamazepin




Smarta vid MS

[hallande neurogen smarta

Amitryptilin
Gabapentin
Pregabalin




Andra symtom

Depression

Kognitiva svarigheter

Sexuella problem

Obstipation

Svaljningssvarigheter
Artikuleringsproblem
Koordinations-och balansstorning




MS - emotionella och kognitiva
symtom

Depression, 40-50% nagon gang 1 sjukdomsforloppet
SSRI-preparat forstaval

Mianserin/mirtazapin alt om sexuella problem. Aven bra
alt om 1llamaende, sOmnstorning.

Behandla till symtomfrihet och ytterligare minst 6
manader.

Psykoterapi.
ECT, ej kontraindicerat




MS - emotionella och kognitiva
symtom

* Snabbt progredierande demens ovanligt.
* Men latt kognitiv svikt kan finnas tidigt.

» Korrelation till lesionsborda pa MR.




Komplikationer

Urinvagsinfektioner
Luftvagsinfektioner
Sarinfektioner
Allmaninfektioner (virus)
Kontrakturer

Trycksar

Ventromboser/lungembolier



Atgirder vid dterkommande
aspirationspneumonier

Fiberendoskopisk undersokning. Logoped.
Sittstallning, fodans placering 1 munnen.
Fortjockningsmedel

PEG

Vid avancerad sjukdom, diskussion om
ambitionsniva med pat/anhorig.




Atgirder vid upprepade
urinvagsinfektioner under ett ar

Bladderscan. Om residualurin, RIK
Slemhinnebarriar, kv.ostriol.

Odla

Konkrement? Cystoskopi

I utvalda fall, antibiotikaprofylax 4-6
manader, Furadantin 50 mg x 1.
Trimetoprim 100 mg x 1.




Behandling 1 speciella situationer

» Vidgraviditet/amning- § ¢ Progressiv MS ofta i
-Intravenost Ivig transition fran RR till
SP --Mitoxantron

* Mycket hog sjukdoms-
aktivitet, kort
duration--Autologt
benmargstransplantat




MS och hormonell terapi och graviditet

Immunmodulerande behandling skall utsittas infor planerad
graviditet.

Graviditet innebar vanligen mindre sjukdomsaktivitet,
postpartum mer.

Vid skov Ivig.
Partus, normalforlossning
Spinalanestesi ok

Antikonception - inga speciella regler




