Algengi

MS-sjukdomsins

a Islandi

Til pess ad bera saman tidni sjukdéma milli landa i faraldsfroedilegum rannsékn-
um er algengi oft notad. Algengi er skilgreint sem fjoldi med akvedinn sjukdém &
fyrirfram dkvednum degi (algengisdegi). Algengi sjukdéma er gefid upp sem fjoldi
a hverja 100 pusund einstaklinga i dkvednu pydi (6llu Islandi til deemis).

Rannsoknir syna ad algengi MS sjukdémsins er heerra
& Nordurlondunum' 2 ® 1% og [ nordanverdri Evrépu og
Nordur Ameriku, en  Asiu, Midausturlondum og Afr-
tku.24 1112715 Qrsokin er pekkt en hefur verid talin skyr-
ast a0 hluta til af erfdum dsamt minna magni sélarljoss
& nordurhveli jardar og par af leidandi minni upptoku
D-vitamins hja Nordurlandabdum. Einnig er hugsanlegt
ao fleiri einstaklingar med veegan MS- sjikdém greinist
par sem sérheefdir leeknar eru fleiri. Vid gagnadflun er
heetta & ad einstaklingar med milt form af sjakdémnum
e0a sjuklingar a landsbyggdinni komi ekki med i dtreikn-
ingunum. Nokkrar rannsoknir hafa verid birtar & algengi
MS 4 Islandi.’2223 Eg birti rannsékn 4 algengi MS-sjiik-
démsins & [slandi?' &rid 2007.

Rannséknin a islandi

Rannsoknin er hluti af doktorsverkefni minu i samvinnu
vid Elias Olafsson préfessor 4 Landspitalanum. Hun
tok til allra einstaklinga med MS-sjukdéminn sem voru
busettir 4 [slandi 4 4kvednum degi, p.e. ,algengisdegin-
um® sem var 31. desember 2007. Gengid var Ur skugga
um ad allir patttakendur uppfylltu greiningarskilmerki
MS-sjikdémsins, annadhvort McDonalds eda Pos-
er kriterfu. Akvedid var ad greining sjlikdémsins hefoi
verid gerd pegar viokomandi fékk sitt annad MS-kast
ela pegar einstaklingi var greint fra af taugaleekni ad
hann/hdn hefdi greininguna. Sjuklingar med siversnun
(primer progressifan sjukdém) voru einnig teknir med
og hofdu haft vaxandi einkenni fré& midtaugakerfinu f
a.mk. eitt ar.%’

Rannsoknin var gerd med leyfi Personuverndar og
Visindasidanefndar. Upplysingar um greiningu, busetu
& algengisdegi, kyn, upphaf einkenna, hveneer greining
var sett og aldur vid greiningu voru fengnar ur sjikra-
skra. Gagna var aflad ur sjukraskram fra (1) taugaleekn-
ingadeild Landspitalans, (2) ollum sjélfsteett starfandi
taugaleeknum, (3) 6drum sjukrahisum og endurheef-
ingarmidstodvum, (4) Lyfjastofnun, sem hefur umsjon
med fyrirbyggjandi medferd (5) og Sjukratryggingum
Islands.

Til a0 tryggja samreemi vid adrar rannsoknir voru
notud alpjodlega vidurkennd greiningarskilmerki MS-
sjukdémsins, og notudum vid beedi s.k. Poser skil-
merki (fra 1983) og/eda McDonald greiningarskilmerki
(endurskodun fra 2010) sem hafa leyst pau af hdlmi.
Skilmerkin byggja @ einkennum vidkomandi og nidur-
stodum leeknisskodunar.

Algengi fyrir MS-sjukdéminn var reiknad t fra tolum
fr4 Hagstofunni, um fiélda allra [slendinga 4 algengis-
daginn, og skipting peirra i hopa eftir aldri og kyni.

Alls fundum vid upplysingar um 526 ibua 4 islandi sem
voru greindir med MS-sjukdéminn & algengisdeginum,
31. desember 2007 og voru 2% peirra af erlendu bergi
brotnir. Poser greiningarskilmerkin voru uppfylit af
94% peirra og 6% peirra uppfyllitu McDonald grein-
ingarskilmerkin frd 2010. Allir sjuklingar hofdu fengio
einkenni a.m.k. eins MS-kasts og héfdu einnig deemig-
er0ar MS- breytingar i segulémrannsokn (MR) og/eda
breytingar i meenuvokva sem samrymdust MS-sjuk-
doémnum. Hins vegar tokum vid ekki med einstaklinga
sem fengid hofdu eitt kast, grunsamlegt fyrir MS, en
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lykilrannsoknir (p.e. segulémun og
maenuvokvi) voru edlilegar. Pessar
sjukdomsmyndir nefnast /aboratory-
supported probable MS, eda clini-

Medaltimi fra upphafi einkenna
ao greiningu (n=446)
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cally isolated syndrome.' Prir sjuk-
lingar hofou greininguna MS en
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frekari upplysingar um einkenni og

nidurstédur rannsokna fengust ekki.
Kastaform MS (relapsing remitting
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MS) var greint i 93% tilfella og si-
versnunar-form (primary progress-
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ive MS) i 6% tilfella, en upplysingar
voru 6fullngegjandi hja 1%.
Medaltimalengd fra fyrstu ein-
kennum til greiningar MS-sjuk-
domsins styttist jafnt og pétt med
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Upphaf einkenna, timabil

arunum eins og mynd 1 synir.

Mynd 1. Medaltimi fré upphafi einkenna til greiningar hja sjiklingum sem uppfylltu

Poser greiningarskilmerki.

Algengi

Algengi MS sjukdémsins var 167.1
4 hverja100,000 [slendinga (95%
Cl 153-181) & algengisdegin-

um. Aldursstadlad algengi (mynd 450

Algengi MS 4 islandi eftir aldri
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Mun fleiri konur voru i sjuklinga-
hopnum (73%), en Kkarlar (27%).
Algengi reiknad fyrir konur reyndist
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vera 248 (95% ClI 223-273) af
hverjum 100,000 og 89 (95% ClI
74-104) af hverjum 100,000 fyrir
karlmenn. Kynjahlutfallid var stodugt fréa 1975 til 2007.

Aldur

Medalaldur vid greiningu var 36 ar (13-77 &r): 35 ér
fyrir konur og 36 4r fyrir menn. Medalaldur vid fyrstu
einkenni var 31 ar (10-74 &r): 31 fyrir konur og 33 fyrir
menn. Medalaldur alls hépsins var 47 ar (13-89) og
mynd 2 synir dreifinguna eftir aldri.

porf fyrir hjalpartaeki vid gang

Vid héfdum upplysingar fra Hjalparteekjamidstdd fslands
fyrir alla pa sem greindust med MS @ arunum 1997-2007
og af peim voru 11% (35/320) sem purftu hjalparteeki
vi0 gang (staf, gongugrind eda hjélastél) 4 pessu 10 dra
timabili. Pegar vid reyndum ad meta hversu lengi leid fra
greiningu par til viokomandi fékk hjalparteeki kom 1 ljos
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Mynd 2. Algengi eftir aldri.

ad pad gerdist hja premur & fyrstu 12 manudunum eftir
greiningu, sex & fyrstu tveimur drum eftir greiningu og
18 innan vid 5 arum fra greiningu.

Nidurstada

MS er algengari sjlikdémur { Islandi en { sumum sam-
anburdarhépa. Algengi MS 4 [slandi er 167/100,000,
samanborid vid 80/100,000 i Kataloniu,® 71/100,000
4 ftaliu™ og 146/100,000 i Wales.® Fins og &6ur var
nefnt virdist meira um MS-sjikdéminn @ Nordurlondun-
um en { 6drum heimshlutum (173/100,000 i Dan-
morku,'® 189/100,000 i Svipj6d,? 203/100,000 i Noregi®
og 105/100,000 i Finnlandi'”). Astzeda pessa er ad
mestu leyti 6pekkt en kenningar eru uppi um minna

magn solarljéss og par af leidandi lagt D-vitamin hja
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Nordurlandabdum.'® Pad pykir pd einnig ljost ad ekki
er einungis um utanadkomandi peetti ad reeda held-
ur einnig mismun i uppsetningu erfoaefnis peirra sem
koma fra Nordurhveli jardar samanborid vid pa sem bua
naer midbaugi.' Nyjustu rannsoknir hafa einnig beinst
a0 mismunandi parmafléru og dheettu & ad préa med sér
MS sidar 4 lifsleidinni.?

Samanburdur vid adrar rannséknir er pé peim ann-
morkum had ad mismunandi greiningarskilmerki eru oft
notud i mismunadi rannséknum og upplysingadflun um
sjuklinga fer oft mismunandi fram. Rannsoknir sidustu
aratuga hafa margar bent til aukningar & tioni MS-sjik-
démsins. Pessa aukningu hefur madur séd um allan
heim.'** Eldri rannséknir um algengi MS 4 Islandi eru til
par sem fram kemur talsvert leegra algengi, td rannsokn
fra Kjartani Gudmunssyni og Sverri Bergmann par sem
algengi var 52.4/100,000 arid 1962.2 Samkveemt grein
Johns Benedikz og Sigurlaugar Sveinbjarnardéttur' litur
at fyrir ad algengi MS-sjikdémsins sé ad aukast 4 Is-
landi jafnvel b6 ad erfitt sé ad bera beint saman pessar
tvaer rannsoknir. Rannsékn Sverris Bergmanns grein-
ir frd leegra algengi samanborid vid okkar rannsokn,
100/100,000 fyrir arid 2008.2 Pad pykir mjog oljost
hvort um raunverulega aukningu i tidni sjukdémsins sé
a0 reda eda einungis ahrif peirrar vitundarvakningar
sem ordid hefur um mikilveegi pess ad greina sjukdém-
inn eins fljott og unnt er vegna tilkomu nyrrar og ahrifa-
rikrar lyflamedferdar.®

Pakkir

Keerar pakkir til Elfasar Olafssonar fyrir yfirlestur greinar-
innar, Eiriku Urbancic og allra islenskra taugalaekna fyrir
hjalp vid rannsoknina. Rannsoknin var styrkt af Minn-
ingarsjooi Helgu Jonsdottur og Sigurlida Kristjdnssonar
asamt Rannsoknarsjodi Landspitalans.
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