
Til þess að bera saman tíðni sjúkdóma milli landa í faraldsfræðilegum rannsókn-
um er algengi oft notað. Algengi er skilgreint sem fjöldi með ákveðinn sjúkdóm á 
fyrirfram ákveðnum degi (algengisdegi). Algengi sjúkdóma er gefið upp sem fjöldi 
á hverja 100 þúsund einstaklinga í ákveðnu þýði (öllu Íslandi til dæmis).

Rannsóknir sýna að algengi MS sjúkdómsins er hærra 
á Norðurlöndunum 1, 2, 9, 10 og í norðanverðri Evrópu og 
Norður Ameriku, en í Asíu, Miðausturlöndum og Afr-
íku.3, 4, 11,12,–15 Orsökin er óþekkt en hefur verið talin skýr-
ast að hluta til af erfðum ásamt minna magni sólarljóss 
á norðurhveli jarðar og þar af leiðandi minni upptöku 
D-vítamíns hjá Norðurlandabúum. Einnig er hugsanlegt 
að fleiri einstaklingar með vægan MS- sjúkdóm greinist 
þar sem sérhæfðir læknar eru fleiri. Við gagnaöflun er 
hætta á að einstaklingar með milt form af sjúkdómnum 
eða sjúklingar á landsbyggðinni komi ekki með í útreikn-
ingunum. Nokkrar rannsóknir hafa verið birtar á algengi 
MS á Íslandi.13,22,23 Ég birti rannsókn á algengi MS-sjúk-
dómsins á Íslandi 21 árið 2007.

Rannsóknin á Íslandi
Rannsóknin er hluti af doktorsverkefni mínu í samvinnu 
vid Elías Ólafsson prófessor á Landspítalanum. Hún 
tók til allra einstaklinga með MS-sjúkdóminn sem voru 
búsettir á Íslandi á ákveðnum degi, þ.e. „algengisdegin-
um“ sem var 31. desember 2007. Gengið var úr skugga 
um að allir þátttakendur uppfylltu greiningarskilmerki 
MS-sjúkdómsins, annaðhvort McDonalds eða Pos-
er kríteríu. Ákveðið var að greining sjúkdómsins hefði 
verið gerð þegar viðkomandi fékk sitt annað MS-kast 
eða þegar einstaklingi var greint frá af taugalækni að 
hann/hún hefði greininguna. Sjúklingar með síversnun 
(primer prógressífan sjúkdóm) voru einnig teknir með 
og höfðu haft vaxandi einkenni frá miðtaugakerfinu í 
a.m.k. eitt ár.6, 7

Rannsóknin var gerð með leyfi Persónuverndar og 
Vísindasiðanefndar. Upplýsingar um greiningu, búsetu 
á algengisdegi, kyn, upphaf einkenna, hvenær greining 
var sett og aldur við greiningu voru fengnar úr sjúkra-
skrá. Gagna var aflað úr sjúkraskrám frá (1) taugalækn-
ingadeild Landspítalans, (2) öllum sjálfstætt starfandi 
taugalæknum, (3) öðrum sjúkrahúsum og endurhæf-
ingarmiðstöðvum, (4) Lyfjastofnun, sem hefur umsjón 
með fyrirbyggjandi meðferð (5) og Sjúkratryggingum 
Íslands.

Til að tryggja samræmi við aðrar rannsóknir voru 
notuð alþjóðlega viðurkennd greiningarskilmerki MS-
sjúkdómsins, og notuðum við bæði s.k. Poser skil-
merki (frá 1983) og/eða McDonald greiningarskilmerki 
(endurskoðun frá 2010) sem hafa leyst þau af hólmi. 
Skilmerkin byggja á einkennum viðkomandi og niður-
stöðum læknisskoðunar.

Algengi fyrir MS-sjúkdóminn var reiknað út frá tölum 
frá Hagstofunni, um fjölda allra Íslendinga á algengis
daginn, og skipting þeirra í hópa eftir aldri og kyni.
Alls fundum við upplýsingar um 526 íbúa á Íslandi sem 
voru greindir með MS-sjúkdóminn á algengisdeginum, 
31. desember 2007 og voru 2% þeirra af erlendu bergi 
brotnir. Poser greiningarskilmerkin voru uppfyllt af 
94% þeirra og 6% þeirra uppfylltu McDonald grein-
ingarskilmerkin frá 2010. Allir sjúklingar höfðu fengið 
einkenni a.m.k. eins MS-kasts og höfðu einnig dæmig-
erðar MS- breytingar í segulómrannsókn (MR) og/eða 
breytingar í mænuvökva sem samrýmdust MS-sjúk-
dómnum. Hins vegar tókum við ekki með einstaklinga 
sem fengið höfðu eitt kast, grunsamlegt fyrir MS, en 
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lykilrannsóknir (þ.e. segulómun og 
mænuvökvi) voru eðlilegar. Þessar 
sjúkdómsmyndir nefnast laboratory- 
supported probable MS, eða clini-
cally isolated syndrome.14 Þrír sjúk-
lingar höfðu greininguna MS en 
frekari upplýsingar um einkenni og 
niðurstöður rannsókna fengust ekki. 
Kastaform MS (relapsing remitting 
MS) var greint í 93% tilfella og sí-
versnunar-form (primary progress
ive MS) í 6% tilfella, en upplýsingar 
voru ófullnægjandi hjá 1%.

Meðaltímalengd frá fyrstu ein-
kennum til greiningar MS-sjúk
dómsins styttist jafnt og þétt með 
árunum eins og mynd 1 sýnir.

Algengi
Algengi MS sjúkdómsins var 167.1 
á hverja100,000 Íslendinga (95% 
CI 153–181) á algengisdegin-
um. Aldursstaðlað algengi (mynd 
2) sýnir vaxandi fjölda tilfella með 
aldri fram að um 65 ára aldri og fór 
minnkandi eftir það. Hins vegar eru 
miklu fleiri tilfelli í yngri aldurshóp-
unum þar sem meira er af ungu fólki 
meðal þjóðarinnar.

Kynjaskipting
Mun fleiri konur voru í sjúklinga-
hópnum (73%), en karlar (27%). 
Algengi reiknað fyrir konur reyndist 
vera 248 (95% CI 223–273) af 
hverjum 100,000 og 89 (95% CI 
74–104) af hverjum 100,000 fyrir 
karlmenn. Kynjahlutfallið var stöðugt frá 1975 til 2007.

Aldur
Meðalaldur við greiningu var 36 ár (13–77 ár): 35 ár 
fyrir konur og 36 ár fyrir menn. Meðalaldur við fyrstu 
einkenni var 31 ár (10–74 ár): 31 fyrir konur og 33 fyrir 
menn. Meðalaldur alls hópsins var 47 ár (13–89) og 
mynd 2 sýnir dreifinguna eftir aldri.

Þörf fyrir hjálpartæki við gang
Við höfðum upplýsingar frá Hjálpartækjamiðstöð Íslands 
fyrir alla þá sem greindust með MS á árunum 1997–2007 
og af þeim voru 11% (35/320) sem þurftu hjálpartæki 
við gang (staf, göngugrind eða hjólastól) á þessu 10 ára 
tímabili. Þegar við reyndum að meta hversu lengi leið frá 
greiningu þar til viðkomandi fékk hjálpartæki kom í ljós 

að það gerðist hjá þremur á fyrstu 12 mánuðunum eftir 
greiningu, sex á fyrstu tveimur árum eftir greiningu og 
18 innan við 5 árum frá greiningu.

Niðurstaða
MS er algengari sjúkdómur í Íslandi en í sumum sam-
anburðarhópa. Algengi MS á Íslandi er 167/100,000, 
samanborið við 80/100,000 í Katalóníu,8 71/100,000 
á Ítalíu 15 og 146/100,000 í Wales.6 Eins og áður var 
nefnt virðist meira um MS-sjúkdóminn á Norðurlöndun-
um en í öðrum heimshlutum (173/100,000 í Dan-
mörku,10 189/100,000 í Svíþjóð,2 203/100,000 í Noregi 9 
og 105/100,000 í Finnlandi 17). Ástæða þessa er að 
mestu leyti óþekkt en kenningar eru uppi um minna 
magn sólarljóss og þar af leiðandi lágt D-vítamín hjá 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

0-
14

15
-1

9
20

-2
4

25
-2

9
30

-3
4

35
-3

9
40

-4
4

45
-4

9
50

-5
4

55
-5

9
60

-6
4

65
-6

9
70

-7
4

75
-7

9
80

-8
4

85
-8

9
>=90

A
lg

en
gi

 á
 h

ve
rj

a 
10

00
00

Aldur

Algengi MS á Íslandi eftir aldri 
(n=526) 

Mynd 2. Algengi eftir aldri.
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Norðurlandabúum.18 Það þykir þó einnig ljóst að ekki 
er einungis um utanaðkomandi þætti að ræða held-
ur einnig mismun í uppsetningu erfðaefnis þeirra sem 
koma frá Norðurhveli jarðar samanborið við þá sem búa 
nær miðbaugi.19 Nýjustu rannsóknir hafa einnig beinst 
að mismunandi þarmaflóru og áhættu á að þróa með sér 
MS síðar á lífsleiðinni.20

Samanburður við aðrar rannsóknir er þó þeim ann-
mörkum háð að mismunandi greiningarskilmerki eru oft 
notuð í mismunadi rannsóknum og upplýsingaöflun um 
sjúklinga fer oft mismunandi fram. Rannsóknir síðustu 
áratuga hafa margar bent til aukningar á tíðni MS-sjúk-
dómsins. Þessa aukningu hefur maður séð um allan 
heim.1–4 Eldri rannsóknir um algengi MS á Íslandi eru til 
þar sem fram kemur talsvert lægra algengi, td rannsókn 
frá Kjartani Gudmunssyni og Sverri Bergmann þar sem 
algengi var 52.4/100,000 árið 1962.22 Samkvæmt grein 
Johns Benedikz og Sigurlaugar Sveinbjarnardóttur 13 lítur 
út fyrir að algengi MS-sjúkdómsins sé að aukast á Ís-
landi jafnvel þó að erfitt sé að bera beint saman þessar 
tvær rannsóknir. Rannsókn Sverris Bergmanns grein-
ir frá lægra algengi samanborið við okkar rannsókn, 
100/100,000 fyrir árið 2008.23 Það þykir mjög óljóst 
hvort um raunverulega aukningu í tíðni sjúkdómsins sé 
að ræða eða einungis áhrif þeirrar vitundarvakningar 
sem orðið hefur um mikilvægi þess að greina sjúkdóm-
inn eins fljótt og unnt er vegna tilkomu nýrrar og áhrifa-
ríkrar lyfjameðferðar.5

Þakkir
Kærar þakkir til Elíasar Ólafssonar fyrir yfirlestur greinar-
innar, Eiríku Urbancic og allra íslenskra taugalækna fyrir 
hjálp við rannsóknina. Rannsóknin var styrkt af Minn-
ingarsjóði Helgu Jónsdóttur og Sigurliða Kristjánssonar 
ásamt Rannsóknarsjóði Landspítalans.
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