MS - Hvar stondum vid i dag?
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MS (multiple sclerosis) er einn
algengasti taugasjukdomur
sem leggst einkum a ungt folk
4 aldrinum 20-40 ara. A=tlad
er ad i 6llum heiminum séu
um 2,5 miljon manna med MS.
A islandi gaetu um 400 manns
verid med MS. Orsok MS er
ekki pekkt en sjukdémurinn
er talinn vera sjalfsonamis-
sjukdémur. [ slikum sjukdém-
um radast bolgufrumur og
adrir peettir 6neemiskerfsins gegn eigin
vef. [ MS raedst 6nzemiskerfid gegn
taugafrumum i midtaugakerfi (heila og
maenu).

Taugafrumur senda bod til likamans eftir [ongum tauga-
bradum sem nefndir eru taugasimar. Taugasimarnir eru
einangradir meo slidri sem tryggir og flytir fyrir flutningi
taugaboda. Slidrid kallast myli og umlykur taugasim-
ann (mynd 1A). Pessu ma likja vid einangrada sima-
snuru. [ MS radast bélgufrumur & mylissliorié og valda
skemmdum & pvi (mynd 1B). Petta leidir svo til truflunar
& flutningi taugaboda sem getur valdid fjdlbreyttum
taugaeinkennum. MS er lika talinn vera bolgusjikdém-
ur par sem boélguskellur myndast @ mismunandi stodum
i midtaugakerfinu. Einkenni sjukdémsins fara eftir pvi
hvar bolguskellur eru stadsettar. Pad skyrir hvers vegna
einkenni MS eru svo fjolbreytileg. Algeng einkenni eru
dofi, kraftleysi, verkir, sjontap, tvisyni og jafnveegisleysi.

MS leggst mispungt & einstaklinga. Sjukdémurinn
kemur oftast i kostum og fa sumir erfidari sjukdém
en adrir. | mildasta forminu virdist sjikdémurinn liggja
nanast i dvala og engin klar kost koma fram jafnvel
svo arum skiptir. Adrir geta fengid morg sleem kost
& stuttum tima sem skilja eftir sig resteinkenni eda
fotlun. Sama lyfjamedferd til ad fyrirbyggja kost hentar
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pvi ekki ollum. Erfidari sjakdomur krefst
oflugri medferdar. [ mildari sjlikdémi med
kdstum notum vid sprautulyfin (Avonex,
Betaferon, Rebif eda Copaxone) sem
vi0 hofum priggja aratuga reynslu af og
teljum orugg. Vio erfidari sjukdémi med
kostum par sem sprautulyfin hafa ekki
gagnast négu vel notum vid Tysabri eda
oflugri 6naemisbeelandi Iyf til ad sla &
bélguna.

Helstu kenningar
um orsakir MS

Faraldsfreedilegar rannsoknir benda til
ao orsok MS sé fjdlpeett, baedi had erfoum og pattum |
umhverfinu. Pad er talid ad akvednar erfdir beri med sér
aukna dheettu @ MS. Einnig hafa fundist nokkrir dheettu-
peettir i umhverfi okkar sem tengjast MS. Helsta kenn-
ingin um orsok MS er su a0 einstaklingar med dkvedna
arfgerd komast i teeri vid dheettupeetti { eesku sem leida
til truflunar i 6naemiskerfinu og valda MS sidar & lifs-
leidinni. Hvers vegna og hvernig er enn opekkt. Tioni
MS er talin vera ad aukast i heiminum, sérstaklega hja
konum og yngri einstaklingum. MS er algengastur |
nordleegum og sudlaeegum londum. Tidnin eykst eftir pvi
sem fjeer dregur midbaug. MS er algengari i hvita kyn-
stofninum en [ blokkufélki og folki af asiskum uppruna.
MS er algengastur i hvitu félki sem byr i Nordur-Evrépu,
Kanada, Bandarfkjunum og Sudur-Astraliu (mynd 2).
MS er algengari i idnrikjum og pvi eru til kenningar
um ad einhver dpekkt eiturefni i umhverfinu geti valdio
sjalfsénaemissjukdémum, par med talid MS. Einnig er
talid a0 matareedi og skortur @ D-vitamini og solarljési {
aesku geti haft dhrif & sjikdémspréun MS.

Erfoir

Pad hefur lengi verid pekkt ad likurnar 4 ad fa MS
aukast ef einhver i fjolskyldunni hefur greinst med
sjukdéminn. Pannig er 15-40 sinnum meiri dheetta &
ad systkini MS-einstaklings féi lika sjukdéminn. Vid
erum samt einungis ad tala um 2-4% likur. Likurnar
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aukast svo med meiri erfOafreedilegum skyldleika og
pannig eru 30% likur 4 ad eineggja tviburasystkini MS-
einstaklings fai MS.

Genamengid hefur verid kortlagt i nokkrum stérum
rannsoknum & MS-einstaklingum undanfarin ar. Sterk-
ustu erfdatengslin vio MS er ad finna i HLA genum
(human leucocyte antigen-genes) sem tengjast vefja-
flokkum okkar. Pessi gen taka patt i stjornun éneemis-
kerfisins gegnum hvitfrumur sem gegna hlutverki i
bélgumyndun. Pad stydur kenningar um ad MS sé
fyrst og fremst bélgusjikdémur. Akvedin HLA gen
eru algengari hja MS-einstaklingum en heilbrigdum
og eru talin auka dheettuna @ MS. Likurnar & ad fa MS
eru mestar ef viodkomandi hefur HLA gen med aukna
dheettu @ MIS og er par ad auki Utsettur fyrir akvednum
umhverfspattum, t.d vissum sykingum, reykingum eda
D-vitamin skorti i gsku. Rannsoknir gefa einnig vis-
bendingar um ad HLA genin geti haft dhrif 4 sjukdoms-
ganginn i MS. Pannig eru dkvedin HLA gen algengari
hja folki med siversnunarform MS medan onnur eru
algengari hjg félki med kastaform MS. Akvedin HLA
gen hafa lika synt tengsl vid ad fa& MS & ungum aldri.
[ ndinni framtid er vonast til ad genarannsoknir geti
hjélpad taugaleeknum ad greina MS og spé fyrir um
svorun medferdar og seinni tima horfur. Erfdavisindin
munu vafalaust lika hjélpa okkur ad komast ad orsok
MS 1 nainni framtid.

Umhverfispeettir og lifsstill

Ljost er ad erfdir skyra ekki MS-géatuna ad fullu. Erfdir
skyra t.d. ekki hvernig folksflutningar tengjast aheett-
unni & MS. Ahzttan minnkar hja bdrnum sem flytja
ung ad aldri fra Iondum med haa tioni MS til landa med
laga tidni. Pad sama virdist ekki gilda um fullordna og
pvi geetu umhverfispeettir i eesku orsakad MS. Nu er
samspil erfda og umhverfispatta mikid rannsakad. Vio
getum ekki breytt erfoum okkar en vid getum haft ahrif
& nanasta umhverfi og lifsstil. Petta er mikilvaegt par
sem laekning vid MS er ekki til ennpa.

D-vitamin. Rannsoknir benda til ad 1agt D-vitamin i
blooi sé dheettupattur MS. Hudin framleidir D-vitamin
pbegar hun feer & sig sélargeisla. D-vitamin er m.a. mikil-
veegt fyrir starfsemi, uppbyggingu og proska tauga-
kerfisins. Folk & Nordursl6dum feer minni sélargeislun
og framleidir par af leidandi minna D-vitamin. Pad geeti
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B: Taugafruma i MS

skyrt ad hluta til af hverju MS er algengari i nordlaeg-
um I6ndum. Rannsoknir syna ad MS-einstaklingar hafa
leegra D-vitamin i bl6di samanborid vid heilbrigda. Lagt
D-vitamin i bl6di tengist aukinni dheettu & ad grein-
ast med MS siGar meir og aukinni dhaettu & kdstum
hja MS-einstaklingum. Akvedinn genabreytileiki tengist
beedi MS og D-vitamin skorti sem bendir til ad lagt
D-vitamin sé dheettupattur MS. Pad er pvi mikilvaegt ad
fa solargeislun i eesku og nota ekki alltaf sélarvorn pvi
pad kemur i veg fyrir myndun D-vitamins. Pad verdur
audvitad ad passa ad hudin brenni ekki og athuga ad
mikil sélargeislun tengist myndun hudkrabbameins.
Svo er gott ad taka lysi eda D-vitamin toflur yfir vetrar-
manudina.

Veirusyking. MS er afar sjaldgeefur hja peim sem
ekki hafa sykst af Ebstein Barr veirunni (EBV)(1).
Rannsoknir syna ad nénast allir MS-einstaklingar hafa
h& motefni gegn EBV i blédinu sem bendir til fyrri EBV-
sykingar. EBV veldur einkyrningasoétt sem lysir sér med
hita, halsbélgu og bélgnum eitlum og smitast helst med
munnvatni. Sykingin er oftast einkennalaus i bornum
en getur verid alvarleg f fullordnum. | préunarléndum
par sem tidni MS er &g sykjast nanast allir af EBV fyrir
10 dra aldur en einungis helmingur i idnrikjum par sem
tioni MS er ha. Par af leidandi er EBV syking & fullordins-
arum med einkyrningasott talin vera dheaettupattur MS.
[ stérri rannsékn voru EBV-métefni maeld reglulega

9

vodafone

27



Mikil
Midlungs
Litil
Opekkt

Mynd 2: Ahzettan 4 ad fa MS.

morg éar. Fylgst var med hvort einstaklingarnir fengu
MS & rannséknartimanum. [ ljés kom ad allir peir sem
fengu MS hofou sykst af EBV nokkrum drum adur en
pbeir greindust med MS. Hins vegar hofou einungis 35%
af peim sem ekki fengu MS sykst af EBV.

EBV-syking tengist klarlega MS en hvernig veiru-
syking veldur MS er ekki pekkt. Kenningin er st ad
sykingin valdi truflun i 6neemiskerfinu. Frumur énaemis-
kerfisins ruglast @ veirunni og eigin taugavef og fara ad
radast 4 taugavefinn. Petta stydur kenninguna um ad
MS sé sjalfséneemissjikdémur. | framtidinni geeti bélu-
setning vid EBV komid til greina. Fyrst purfa rannsoknir
ad syna ad bolusetningin komi i veg fyrir MS og ad
boluefnid sé skadlaust.

Reykingar eru taldar vera dheettupattur MS og ann-
arra sjalfsonaemissjukdéma eins og ikisyki og raudra
ulfa. Folk sem reykir er i aukinni heettu 4 ad fa MS.
Stor bandarisk rannsokn fra 2005 syndi ad meira
en helmingur MS-einstaklinga reykir eda hafdi reykt.
Einnig syndi rannsoknin ad MS-einstaklingarnir reyktu
mikid og heettu ekki reykingum eftir MS-greininguna.
Adrar rannsoknir hafa gefid mismunadi nidurstoour.
Einnig eru til visbendingar um ad obeinum reyking-
um fylgi aukin dheetta & MS. Ein rannsékn syndi ad
pessi aukna ahetta sem fylgir reykingum hverfur &
5 arum eftir ad reykingum er heett. Einnig eru tengsl
milli reykinga og alvarlegri MS-sjikdéms. MS-ein-
staklingar sem reykja proa frekar siversnunarform sjuk-

domsins. Segulémrannsoknir af heilanum syna lika
aukna virkni sjukdémsins og meiri ryrnun @ heilavef
hja MS-einstaklingum sem reykja. Munntébaksnotkun
synir ekki pessi tengsl vid MS. Pad bendir til ad pad
sé ekki nikotin heldur einhver onnur déaeskileg efni |
sigarettureyk sem fela i sér aukna ahaettu @ MS. Efnin |
sigarettureyknum valda bdlgu og skada taugavef. Petta
ferli getur snuist vio ef reykingum er heett.

Mikilvaegt ad greina MS snemma

Adur en fyrirbyggjandi lyf komu & markad og engin
medferd var til sem haegdi & sjukdomnum potti ekki
eins mikilveegt ad greina MS snemma. Par ad auki var
segulémskodunarteeki ekki komid i almenna notkun &
bessum tima sem gat greint MS-skellur (mynd 3). Adur
hofdu leeknar studst vid sneidmyndateeki sem gat ekki
greint MS-skellur en var notad til ad Gtiloka ymsa adra
taugasjukdoma sem gatu gefid svipud einkenni og MS.
Greiningarskilmerki MS eru i sifelldri endurskodun. Pau
segja hvada skilmerki purfa ad vera til stadar til ad haegt
sé ad greina MS. Farid er eftir sjukrasogu, einkennum,
likamsskodun dsamt nidurstodum maenuvokvarann-
soknar, sjonhrifrits og segulémskodunar. Einnig parf
ad Utiloka adra sjukdéma sem geta likst MS. Nyjustu
greiningarskilmerki eru fra 2010 (2). Med segulém-
skodunarteekni er nu i vissum tilfellum heaegt ad greina
MS eftir adeins eitt kast og hefja fyrirbyggjandi medferd
fliott.
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Nyjar lyfjamedferdir

Undanfarin ar hefur ordid bylting i préun nyrra MS-
lyfla. Vid eigum po ennpé langt i land ad finna hid
fullkomna MS-lyf sem beinist gegn grunnorsok MS
og hefur engar aukaverkanir. Pegar vid hofum komist
a0 orsokum MS getum vid fyrirbyggt og medhondlad
sjukdéminn af meiri nékveemni. Nyrri og oflugri MS-lyf
hafa vidteekari ahrif & dnaemiskerfid en eldri sprautu-
lyfin. Beeling 6naemiskerfisins getur leitt til sykinga sem
vid sjaum yfirleitt ekki i heilbrigdu folki. Hér ma nefna
JC-veiru heilabdlguna (JC=John Cunningham) sem
heilbrigir einstaklingar f& ekki en er sjaldgeef auka-
verkun MS-lyfsins Tysabri. Lyfio hindrar hvitfrumur
Onaemiskerfisins ad komast inn i midtaugakerfid fra
bloorasinni. Hvitfrumurnar komast pannig ekki inn f
heilann til ad verja hann gegn veiruaras. Pannig neer
JC-veiran aod fjolga sér 6hindrad i heilanum. Einnig ma
nefna alvarlegar herpes-sykingar sem hafa komid upp
i rannséknum & Gilenya, nyju MS-Iyfi  tofluformi. Pad
getur verid aheetta ad reyna nytt lyf par sem alvarlegar
aukaverkanir koma oft fram sioar.

Toflulyf

Nokkur fyrirbyggjandi MS-lyf i tofluformi hafa komid
fram 1 dagsljésid undanfarin ar. Paegindin sem fylgir
toflugjof er augljos, en lyfin eru miséflug ad virkni og
hvad vardar oryggi (3).

Gilenya (fingolimod) er fyrsta toflulyfid vid MS og
kom 4 markad i Bandarikjunum haustid 2010 en 4&ri
seinna | Evrépu. Gilenya er gefid 1 hylkjum, eitt 4 dag.
Lyfid hefur fengd leyfi sem fyrsta lyf i Bandarikjunum en
i Evropu sem annad Iyf, p.e.a.s. ef sprautulyfin gagnast
ekki. Gilenya hindrar for bélgufrumna dr eitlum i bl6dras
0g padan inn i midtaugakerfid. Petta minnkar bélgu-
myndun | midtaugakerfi, feekkar kostum, dregur ur
heilaryrnun og vaxandi fotlun. Gilenya feekkar kdstum
um rimlega 50% & ari og er pvi umtalsvert virkara en
sprautulyfin. Um 70% sjuklinganna fengu engin kost a
rannsoknartimabilinu sem stod i tvo ar. Lyfid hefur adur
verid notad gegn hofnun liffeera vid liffeeraflutninga.
Lyfid var profad i tveimur storum rannsoknum meo
samanlagt rdmlega 1700 MS-sjuklingum sem fengu
Iyfid (4, 5), en samt er litil reynsla komin & pad.

Samkveemt upplysingum fra lyfjafyrirteekinu sem selur
Gilenya hafa um 50.000 MS-sjuklingar i heiminum feng-
i0 Gilenya. P4 er baedi att vid sjuklinga sem fengu lyfid
i rannsoknum og sjuklinga sem fengu Iyfid eftir mark-
adssetningu. A [slandi hafa um 10 MS-einstaklingar
byrjad & Gilenya fra sumrinu 2012. Sjukratryggingar
islands (S) hafa sampykkt greidslupatttéku Gilenya fyrir
prongan hép MS-einstaklinga, enn sem komid er. Peir
sem purfa ad heetta 4 Tysabrimedferd hafa fengid ad
skipta yfir i Gilenya. Algengasta asteedan fyrir ad heetta
a Tysabrimedferd er aukin heetta @ JC-veiru heilabdlgu.
Peir sem eru & Tysabri og meelast med motefni gegn
JC-veiru i blédinu eru i aukinni heettu & ad fa heilabolgu.
A0 hafa motefni gegn veiru { blédinu pydir i raun ad
hafa sykst af veirunni einhvern timann 4 lifsleidinni og
oneemiskefid hefur myndad matefni til varnar veirunni.
Rumlega helmingur allra einstaklinga bera JC-veiruna
i sér en f& ekki heilabdlgu nema 6naemiskerfi peirra
veiklist. Peir sem skipta fra Tysabri yfir i Gilenya purfa a0
vera lyfjalausir i 3 manudi medan ahrif Tysabri & 6naem-
iskerfid eru ad fjara at. Verid er ad vinna ad notkunar-
leidbeiningum fyrir Gilenya & lslandi. Tysabri er afram
helsta lyfid sem notad verdur ef sprautulyfin gagnast
ekki. Alvarlegar aukaverkanir Gilenya eru sleemar syk-
ingar og ahrif 4 hjarta og blédprysting. | rannséknum
Gilenya déu 4 einstaklingar vegna alvarlegra sykinga.
Tveir einstaklingar sem fengu haa skammta af Gilenya
déu vegna herpes veirusykinga, annar fékk slema
hlaupabdlu (varicella-zoster) en hinn fékk heilabélgu af
voldum frunsuveiru (herpes simplex).

Eftir inntoku fyrstu toflu af Gilenya getur hjartslattur
haegt & sér og blodprystingur leekkad undir heettu-
mork og pvi verdur ad leggja folk inn & hjartagattina
i minnst 6 Kkist. til ad fylgjast med hjartastarfseminni.
Eftir inntoku fyrstu Gilenya-toflunnar haegir @ hjartsleetti
innan 1 kist. en mestu ahrifin koma fram innan 6 kist.
Pad dregur svo smam saman Ur haegum hjartsleetti &
fyrstu dogum medferdar. Vid &dframhaldandi notkun
lyfsins neer hjartslattur aftur upphaflegum hrada innan
manadar. Ef leidnitruflanir i hjarta koma fram eru peer
yfirleitt timabundnar, an einkenna, parfnast venjulega
ekki medferdar og hverfa @ fyrstu 24 Kist. Ef heetta
verdur medferd  meira en 2 vikur, t.d. vegna alvarlegra
sykinga, verdur ad endurtaka voktun & hjartagatt adur
en medferd er hafin ad nyju.
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Hvitar skellur hlada skuggaefni. bPad
taknar nyjar skellur med virkri bélgu.

Mynd 3: Segulémskodun af heila i MS

Meela skal métefni gegn hlaupabdluveiru adur en
medferd med Gilenya er hafin. Pad parf ad bodlusetja
pa sem ekki hafa métefni gegn hlaupabdlu adur en
medferdin hefst.

Onnur sjaldgeef aukaverkun Gilenya er sjénudepils-
bjugur sem lysir sér sem versnun & sjon. Um 0,4%
sjuklinga i rannséknum & Gilenya fengu sjonudepils-
bjug & medferdinni, adallega & fyrstu 3-4 manudum
medferdar. Pvi er meelt med augnskodun hja augnleekni
3-4 manudum eftir ad medferd hefst. Einstaklingar med
sykursyki eru i aukinni heettu @ ad fa sjonudepilsbjug.
Pvi er meelt med ad MS-einstaklingar med sykursyki
gangist undir augnskodun &dur en medferd er hafin og
reglulega medan & medferd stendur.

Fylgjast parf med hvitfrumum i bl6di par sem peim
getur faekkad um of. Einnig parf ad meela lifrargildi
reglulega par sem Gilenya getur haft ahrif & lifrar-
starfsemi. MS-einstaklingar med hjartasjukdém eda
alvarlegan haprysting eettu ekki ad vera a Gilenya.
Naudsynlegt er fyrir konur & barnseignaraldri ad hafa
orugga getnadarvorn par sem Gilenya getur valdid
fésturskada. Par sem pad tekur um 2 manudi fyrir
Gilenya ad hverfa ur likamanum verda konur ad nota
orugga getnadarvorn i 2 manudi eftir ad medferd er
heett. Konur sem heetta & Gilenya til ad verda barns-
hafandi purfa ad hafa petta i huga. Mikilveegt er ad
gera sér grein fyrir pvi a0 ekki er komin neeg reynsla
af Gilenya, p6 svo ad hluti sjdklinganna sem toku patt

Hvitar skellur sem eru
daemigerdar i MS.

Svartar skellur syna varanlegar
skemmdir i heila.

i rannsoknunum hafi verid & Gilenya i 7-8 ar. pPad geta
enn komid fram 6pekktar og alvarlegar aukaverkanir.

Vantanleg téflulyf

BG12 (fumarat) verdur veentanlega sampykkt af
lyfiastofnunum Evrépu og Bandarikjanna fyrri part ars
2013. Lyfid hefur &0ur verid notad gegn psoriasis. Pad
er p6 ekki liklegt ad BG12 verdi leyft 4 islandi 4 neesta
ari. BG12 var rannsakad i 2 stérum rannséknum, énnur
med 826 (6) og hin med 704 (7) MS-sjdklingum sem
fengu Iyfid. BG12 faekkar kdstum um ramlega 50% og
haegir 4 versnandi fotlun og er eins og Gilenya umtals-
vert virkara en sprautulyfin. Nidurstodur dyratilrauna
benda til a0 BG12 hafi ahrif 4 bdlgufrumur og geti
verid verndandi fyrir taugakerfid en pad er ekki sann-
a0 i monnum. Helstu aukaverkanir eru hudrodakost,
kvidverkir, 6gledi og nidurgangur sem minnkar eda
hverfur med timanum. Engar alvarlegar aukaverkanir
hafa komid fram en fylgjast parf med hvitfrumum og
lifrargildum [ bl6di eins og fyrir Gilenya.

Tereflunomide hindrar m.a. fjélgun hvitfrumna
oneemiskerfisins og hefur adur verid notad vid iktsyki.
Tereflunomide feekkar MS-kostum um 30% ikt og
sprautulyfin og heegir & versnandi fotlun. Helstu auka-
verkanir eru 6gledi, nidurgangur og harlos en engar
alvarlegar aukaverkanir hafa komid upp (8). Tereflun-
omide var préad Ut fra 60ru lyfi, leflunomide, sem er
notad gegn iktsyki. Tereflunomide var sampykkt af
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lyfiastofnun Bandarikjanna i september 2011 og fékk
sérlyfjaheitid Aubagio. Pad er ekki komid 4@ markad |
Evrépu ennpé.

Laquinimod hefur margvisleg ahrif & onaemiskerfio
og verkunarmatinn er ekki ad fullu pekktur. Pad faekk-
ar kostum um 23% og heegir & versnandi fotlun. (9).
Hugsanlega hefur lyfid verndandi ahrif & taugavef. Lyfio
hefur ekki fengid markadsleyfi ennpa.

Tysabri

Tysabri hefur nd verid @ markadnum f 8 ar. Tysabri er
einstofna maotefni sem hindrar innrés  hvitfrumna inn
i midtaugakerfid og kemur pannig i veg fyrir ad nyjar
bolguskellur myndist. Tysabri faekkar kdstum um teep-
lega 70% og heegir @ versnandi fotlun (10). Pad hefur
ekki &hrif & gamlar boélguskellur og or og pvi er ekki
ad veenta ad gomul MS-einkenni hverfi & medferdinni.
Sumir upplifa p6é minni MS-einkenni og preytu. Tysabri
er mjog oflugt fyrirbyggjandi MS-lyf og polist vel af
langflestum. Tysabri hefur p6 eina sjaldgeefa en alvar-
lega aukaverkun sem er heilabdlga af voldum JC-veiru.
Heilabdlgan er nefnd PML (progressive multifocal
leucoencephalopathy). Prir MS-sjuklingar sem toku
patt i Tysabriranns6knunum fengu PMIL heilabdlgu og
déu 2 vegna hennar. Arid 2005 var Tysabri timabundid
tekid af markadi vegna pessa, en aftur sett 4 markad
2006 pegar buid var ad Utiloka ad fleiri sjuklingar
hefou fengid heilabdlgu. Einkenni PML heilabdlgu eru
oftast skerding & vitsmunastarfsemi, sjonskerding og
taltruflun. Onnur einkenni geta Iikst MS-kasti eins og
dofi og méattminnkun i 6drum likamshelmingi eda jafn-
veaegisleysi. Danartioni pessa alvarlega sjukdéms er ha
og margir fa sleem einkenni sem ganga ekki ad fullu til
baka. Engin sérteek syklalyflamedferd er til gegn veir-
unni. Pvi midur do einn MS-einstaklingur @ Tysabri af
voldum PML heilabélgu 4 lslandi &rid 2011. pad er
hreedilegt ad fa banveenan sjukdom af voldum fyrir-
byggjandi medferdar gegn ekki-banveenum sjikddémi.
Pad verdur pvi a0 meta vel og vandlega i hverju tilviki
fyrir sig hvort nota eigi Tysabri. Pad hafa nu ramlega
108.000 manns i Ollum heiminum reynt Tysabri i lengri
eda skemmri tima. Rimlega 200 manns hafa fengid
PML heilabdlgu i 6llum heiminum sem pydir ad dhaettan
er um 0.2% i heildina & ad fa PML. Ny og neemari grein-
ingartaekni & JC-veiru métefnum 1 blédi hefur hjalpad

til a0 meta dhaettuna & PML heilabdlgu. Peir sem hafa
ekki JC-veiru motefni i bl6di hafa hverfandi likur & ad fa
heilabdlgu og er pvi éheett ad vera 4 Tysabri. Peir sem
hafa JC-veiru métefni hafa 0.056% likur fyrstu 2 arin &
meodferd. Likurnar aukast svo i 0.46% ef viokomandi
hefur verid 2-4 ar & Tysabri. Ef kroftugri 6neemisbeel-
andi medferd, eins og krabbameinslyfjamedferd, var
beitt fyrir Tysabrimedferd aukast likurnar i allt ad 1%.
Pegar dheettan er ordin 1% er ekki lengur réttleetanlegt
a0 halda Tysabrimedferdinni afram og eetti pa ad ihuga
adra MS-medferd. NU meelum vid JC-veiru moétefni
reglulega og ef pau reynast vera til stadar i blodi fylgj-
umst vid mjog ndid med viokomandi en i sumum tilfell-
um stoppum vid Tysabrimedferdina.

Onnur vaentanleg lyf, svipud Tysabri
Alemtuzumab er einstofna motefni, gefid i &0 eins
og Tysabri. Pad er notad gegn hvitbleedi en hefur synt
gdoa virkni gegn MS (11, 12). Alemtuzumab faekkar
kdstum um 50% og heegir & versnandi fotlun. Petta lyf
er gefid | nokkra daga i r6d i tvigang med ars millibili.
Virknin gegn MS endist i langan tima, jafnvel til margra
ara. Alemtuzumab getur valdid sjélfsofneemissjukdomi |
skjaldkirtli, nyrum og blédflogum og pvi parf ad fylgjast
vel med skjalkirtils- og nyrnastarfsemi og blodflogu-
fiolda. Umsokn um markadsleyfi i Evropu og Banda-
rikjunum er 1 vinnslu.

Verid er a0 rannsaka daclizumab og ocrelizumab
sem eru einstofna maétefni eins og Tysabri og alemtuz-
umab. Nidurstodur munu liggja fyrir innan farra ara. Pad
er pvi ljost ad morg ny MS-lyf eru veentanleg fljétlega.

Gongupillan

Fampyra (fampridine) er ny toflumedferd sem beetir
gonguhrada MS-einstaklinga og hefur pvi fengid vidur-
nefnid ,gongupillan®. Fampyra eykur leidnihrada tauga-
boda i skoddudum taugasimum og studlar pannig ad
beettri gongugetu. Petta lyf hefur engin ahrif & sjuk-
démsgang MS. Lyfid feekkar ekki tidni kasta og heegir
ekki & versnandi fotlun. Lyfid beetir gonguhradann hja
um 35% MS-einstaklinga medan 4 medferd stendur
(13, 14). Fampyra er gefi0 tvisvar & dag. Algengustu
aukaverkanir eru svimi, 6gledi og svefnerfidleikar.
Fampyra ma ekki gefa MS-einstaklingum med floga-
veiki par sem flogakdst er alvarleg aukaverkun. Pad eru
viss vonbrigdi ad gonguhradinn jokst einungis ad meo-
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altali um 25%. Lyfi0 gagnast ekki peim sem pegar hafa
misst gongugetuna og eru komnir i hjélastél. Sumir
einstaklingar geetu haft meira gagn af Fampyra en adrir
0g pvi er meelt med pvi ad profa lyfid i nokkrar vikur og
meta vel dhrif & gonguhradann. Peir sem svara lyfinu vel
halda afram @ medferdinni en hinir heetta. Fampyra var
fyrst leyft i Bandarikjunum 2010 en & Nordurlondunum
2011-2012. Ekki hefur tekist ad fa greidslupétttoku S
fyrir Fampyra 4 Islandi og pvi purfa MS-einstaklingar
a0 greida sjalfir fyrir lyfio. Pad kostar um 65.000 kr a
manudi sem takmarkar audvitad notkun pess.

Spad i framtidina

Pad er 6heett ad segja ad framundan sé bylting [ lyfja-
pbroun MS-lyfja. Verid er ad préa yfir tug nyrra lyfja,
beedi toflu- og innrennslislyf. Framtidin er pvi bjort og
taugaleeknar fagna pvi ad geta bodid upp @ medferd
sem er betur snidin ad hverjum einstaklingi. Vid veroum
p6 ad stiga heegt til jardar pegar kemur ad nyrri med-
ferd. Reynslan hefur synt okkur ad rannsoknir @ nyjum
lyfjum, oft gerdar 4 300-400 manns, gefa einungis
visbendingar um aukaverkanir. Alvarlegar aukaverkanir
geta komid i ljos eftir markadssetningu lyfjanna og pvi
getur verid skynsamlegt ad bida med ad innleida ny lyf
og nyta sér reynslu annarra. Vid MS-leeknar 4 fslandi
eigum god tengsl og traust samstarf vid hin Nordur-
I6ndin og nytum okkur reynslu peirra. Med tilkomu
fiolda nyrra lyfja er MS ekki lengur sami sjikdémur og
hann var fyrir 20 arum sidan. Gamlar rannséknir um
horfur eiga pvi liklega ekki vid lengur og framtidarhorfur
verda ad teljast mun betri i dag.

Nylioun medal islenskra taugalekna

Tveir af okkar virtustu taugaleeknum féllu nylega fra,
peir Sverrir Bergmann og Martin Grabowski. Peir sinntu
stérum hluta MS-félks 4 Islandi og lentu margir i mikl-
um vandraedum pegar peir misstu taugalaekninn sinn.
Pad veeri efni  nyja grein ad minnast peirra en stort
skard er rofid i hop taugaleekna med frafalli peirra. Pad
er nu bryn pérf 4 fleiri taugaleeknum 4 Islandi par sem
nylidun hefur verid dreem undanfarin ar. NU stunda um
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10 islenskir leeknar sérndm i taugaleekningum erlendis
eda hafa nylokid sérnami. Vonandi faum vid sem flesta
hingad heim aftur 4 naestu arum.

Lokaord

AO lokum vil ég 6ska MS-félaginu til hamingju med
45 gra afmeelid. Pad standa margir ad baki 6flugu
MS-félagi og vinna 6éeigingjarnt starf, oft i sjalfboda-
vinnu. betta félk 4 miklar pakkir skildar. Eg 6ska

MS-félaginu daframhaldandi velfarnadar i sinu gdéda
starfi i pagu MS-félks og adstandenda peirra.
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Margir aukahlutir i bodi.
Falleg og nitimanleg honnun.

Stillanleg fra 225-307 cm lofthaed,
togatak allt a0 205 kg.

( Studningsstangirnar hafa fengio verdlaun fyrir notagildi, 6ryggi og honnun a alpjoédlegum hjalpartaekjasyningum. )
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