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MS &ar en kronisk autoimmun
sjukdom i centrala nervsystemet
som paverkar rorelse- och
funktionsférmagan. Det finns
ingen botande behandling for MS,
men med modern effektiv lake-
medelsbehandling gar det att
paverka forloppet av skovvist
forlopande MS. Behandlingen
sétts in omedelbart efter
diagnosen. MS ar séllsynt hos
barn.

Vad ar MS?

Vid MS utvecklas inflammatoriska hardar
I den vita substansen i centrala nerv-
systemet (hjarna och ryggmarg), vilket
kan skada myelinet runt nervfibrerna
(demyelinisering) och darmed stdra det
centrala nervsystemets funktion.

Myelin behévs for att paskynda flodet av
elektriska meddelanden mellan hjarnan och
resten av kroppen. Myelinrik vit substans
finns i den inre delen av hjarnan och i det
yttre lagret av ryggmargen.

MS-termer

e Skovvist forlopande MS (RRMS):
patienten har periodiska symtom fran
centrala nervsystemet. Mellan dessa
symtomskov kan patienten vara helt
symtomfri. Av alla MS-fall ar 85-90
procent skowvist forlépande.

e Primarprogressiv MS (PPMS): Redan
frn borjan uppvisar sjukdomen en
jamnt framskridande férsamring av
rorelse- och funktionsférmagan utan
tydliga forsdmringsskov.

Denna form drabbar 10-15 % av MS-
patienterna. Vid primarprogressiv MS
ar det vanligaste forsta symtomet gang-
och balanssvarigheter som uppkommer
ldngsamt, under veckor eller manader.
e Sekundarprogressiv MS (SPMS):
skovvist forlopande MS overgar till
jamt framskridande, varvid patientens
rorelse- och funktionsférmaga
smaningom férsamras oberoende av
forsamringsskov.

Symtom vid MS

Symtomen vid MS kan vara mycket

varierande och kan upptrada i olika delar

av kroppen. De vanligaste symtomen ar

e synstorningar (minskad synskarpa,
O0mmande dgonrorelser, dubbelseende)

e ensidig kanselstorning (domningar) eller
muskelsvaghet i armar och ben

e storningar i urinblasans funktion

e balans- och koordinationssvarigheter.

Forsamringsskov vid MS

Forsamringsskov avser antingen ett nytt
neurologiskt symtom eller en betydande
férsamring av ett gammalt symtom.

Olika stressituationer i kroppen, sasom
infektioner (tandinfektion, férkylning, mag-
sjukdom, urinvagsinfektion) eller andra
sjukdomar, 6kar risken for forsamringsskov

Ett nytt neurologiskt symtom pa grund av
ett forsamringsskov av MS eller en plotslig
tydlig féorsdmring av gamla symtom varar i
minst 24 timmar och upp till fyra veckor.

Om patientens funktions- eller gang-
formaga ar vasentligt nedsatt bor lake-
medelsbehandling for akut férsdmringsskov
Overvagas. Den primara behandlingen for
akuta forsdmringsskov ar en kortikosteroid
("kortison") intravendst eller via munnen.
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Behandlingen ar lika effektiv och saker
oavsett hur den tas.

Kortikosteroidbehandling kan anvandas
ocksa under graviditet och amning. Den
forsta behandlingsgangen ges under
overvakning pa sjukhus atminstone Gver en
natt.

Kvarstaende symtom efter ett forsamrings-

skov kan vara

e muskelsvaghet i armar och ben

e sensoriska bortfall och smarta, sarskilt
smarta som beror pa nervskador, sa
kallad neuropatisk smérta

e gang- och balanssvarigheter

e stdrningar i urinblasans eller tarmens
funktion

e avvikande utmattning

e stdrningar i kognitiva funktioner,
exempelvis minnesstérningar, stord
uppmarksamhet och koncentration och
langsammare reaktionshastighet.

Hur diagnostiseras MS?

MS diagnostiseras genom att reda ut
patientens symtom och gora en
neurologisk undersdkning. Dessutom gors
en magnetkameraundersokning av hjarnan
och ett prov pa ryggmargsvatskan tas.

For att uppfylla diagnosen MS kravs bade
symtom som tyder pa MS och typiska
forandringar vid magnetundersdkningen
och i ryggmargsvatskan.

Om dessa kriterier inte uppfylls foljer man
upp situationen. Vanligtvis gors en ny
magnetundersokning efter en viss tid.
Dessutom uppmanas patienten att
omedelbart ta kontakt om liknande symtom
dyker upp igen.

Diagnosen skovvist forlopande MS
forutsatter alltid minst en symtomepisod.

Symtomepisoden bor vara typisk for MS
och réacka kontinuerligt i minst ett dygn.

En neurolog ansvarar for att stélla
diagnosen MS.

Lakemedelsbehandling

Om MS ar aktiv inleds immunmodulerande
lakemedelsbehandling som paverkar
sjukdomsforloppet direkt efter diagnosen.
Den mycket aktiva skovvist forlopande
sjukdomsformen av MS kannetecknas att
ett stort antal av Kkliniska férsamringsskov
eller rikliga forandringar vid magnetkamera-
undersokning. Vid denna av sjukdomsform
ar det extra viktigt att satta in hégeffektiv
lakemedelsbehandling redan i diagnos-
stadiet.

Alla lakemedel som anvéands for att
behandla MS minskar férsamringsskoven
och nya inflammatoriska férandringar som
syns pa magnetbilderna. Behandlingarna
skiljer sig at vad galler effekt och behovet
av sakerhetsuppfoljning. Ett hogeffektivt
lakemedel som sétts in tidigt kan skydda
mot senare funktionsnedsattning béattre an
lakemedel med mattlig effekt.

En neurolog ansvarar for lakemedels-
behandlingen av MS.

Innan behandlingen satts in bor det
kontrolleras att patientens vaccinations-
skydd &r i skick och att de laboratorieprover
som kravs ligger inom referensvardena.

Beslut om val av lakemedel tas
tilsammans med patienten. Faktorer
som ska beaktas vid val av lakemedels-
behandling ar sjukdomens aktivitet,
patientens alder, 6vriga sjukdomar,
graviditetsonskemal, eventuella
lakemedelsbiverkningar och den
sakerhetsuppfoljning som lakemedlet
kraver.
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Olika medicineringar, hur behandlingen
genomfors och lakemedelsbiverkningar gas
igenom for varje lakemedel i den egentliga
God medicinsk praxis-rekommendationen.

Avslutande av
lakemedelsbehandlingen

Avslutande av lakemedelsbehandlingen
rekommenderas om symtomen pa MS
framskrider stadigt och det inte langre
finns ndgon inflammatorisk aktivitet, och
vanligtvis senast nar patienten ar éver 60
ar, eftersom férsamringsskov ar mycket
sallsynta hos personer i den aldern.
Behandlingen kan aterupptas om nya
forsamringsskov uppstar efter avslutad
behandling.

Stamcellstransplantation

Enligt arbetsgruppen for God medicinsk
praxis undertrycker de hogeffektiva
MS-lakemedel som fOr narvarande ar i
anvandning oftast den inflammatoriska
sjukdomsaktiviteten, och darfor ar
stamcellstransplantationens roll vid
behandlingen av MS sekundar.

Egenvard av MS

e Att sluta roka ar en viktig del av
behandlingen av MS, eftersom rékning
ar en riskfaktor bade for att utveckla MS
och for att sjukdomen framskrider.
Ocksa passiv rokning okar risken for att
MS framskrider.

o Regelbunden motion ar nyckeln i egen-
varden: motionera regelbundet tre
ganger i veckan i minst en halv timme.

e Se till att du far tillrackligt med D-vitamin
(rekommenderad dos 50 pg/dag),
eftersom D-vitaminbrist har identifierats
som en av riskfaktorerna for MS.

e Skot om munhygienen, eftersom
munhéalsan kan paverka MS.

e Vaccinationer enligt det nationella
vaccinationsprogrammet
rekommenderas for alla MS-patienter.
Dessutom rekommenderas pneumo-
kockvaccination for alla MS-patienter
over 50 ar och de som inleder hdg-
effektiva lakemedelsbehandlingar.
Ocksa baltrosvaccin kan vara bra att ta.

e Det finns ingen specifik diet for MS, sa
enligt vad man nu vet har kosten ingen
direkt effekt pa sjukdomsforloppet.

Rehabilitering

Rehabilitering ar en viktig del av den
overgripande behandlingen av MS.

Till den hor god inledande information om
sjukdomen, adekvat anpassningstraning
vid ratt tidpunkt, motionsradgivning och
individuell och multiprofessionell
rehabilitering enligt behov.

Rehabiliteringsplanen uppréattas
tilsammans med patienten.

Foljande former av rehabilitering kan vara
till nytta for en person med MS: motion,
gangtraning, individuell fysioterapi, traning
av backenbottenmusklerna, multi-
professionell boenderehabilitering, distans-
rehabilitering med hjalp av IT-verktyg
(dator, surfplatta, telefon), neuro-
psykologisk rehabilitering och ergoterapi.

Det finns ocksa olika hjalpmedel som
hjélper patienten att klara dagliga
aktiviteter.

Den insjuknade har rétt till rehabilitering
som forbattrar och uppratthaller arbets-
och funktionsférmagan. Valfardsomradena
ansvarar for att organisera medicinsk
rehabilitering.

FPA ordnar lagstadgad kravande
medicinsk rehabilitering for MS-patienter
under 65 ar, nar de allmanna tilldelnings-
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kriterierna &r uppfyllda, samt behovsprévad
rehabilitering (EPA).

FPA anordnar ocksa anpassningstraning
och rehabiliteringskurser for personer med
MS.

Yrkesinriktad rehabilitering syftar till att
finna satt att stbdja den insjuknades
arbetsliv och att klara sig och fortsatta i
arbetet.

Vid bedémningen av arbetsférmagan
samverkar foretagshalsovarden och
primar- och specialistvarden. Arbets-
formagan beddms av en foretagslakare.

Att anpassa arbetet — till exempel
tillganglighet, kylning av arbetsutrymmena,
anvandbara toaletter, majlighet till distans-
arbete — ar mycket enkla saker som anda
kan ha en avgérande betydelse for att
uppratthalla arbetsformagan.

| vissa fall kan ocksa forkortad arbetstid
med stod av tillfallig partiell sjukdag-
penning, partiell rehabiliteringspenning eller
partiell delsjukpension vara ratt I6sning.

Uppfoljning

Uppfdljning av MS-patienter som far lake-
medelsbehandling sker inom specialist-
varden. Patienter som inte har
immunologisk medicinering f6ljs upp inom
primarvarden eller foretagshalsovarden.

| de tidiga stadierna av sjukdomen ar den
bilddiagnostiska uppfdljningen mer
frekvent: den forsta bildundersdkningen
gors 6 manader efter paborjad lakemedels-
behandling, nasta efter 6—12 manader och
sedan vanligtvis arligen atminstone under
de forsta 3-5 aren.

Graviditet och amning

MS paverkar inte graviditetsforloppet eller
fostret negativt.

Det ar bra att diskutera graviditetsplaner
med den behandlande neurologen direkt
efter diagnosen, sa att lakemedels-
behandlingen kan planeras ratt.

Preventivmedel &r riskfria for MS-patienter.
Infertilitetsbehandlingar 6kar inte risken for
forsamringsskov hos kvinnor med MS. D-
vitamin och folsyratillskott rekommenderas
redan tre manader innan man slutar
anvanda preventivmedel. Amning paverkar
inte namnvart MS-aktiviteten.

Efter forlossningen ar dock risken for ett
forsamringsskov klart foérhojd. Det finns
mycket effektiva immunologiska lake-
medelsbehandlingar tillgéngliga som kan
minimera denna risk och som &r trygga att
anvanda aven under amning.

MS i ljuset av siffror

MS bryter vanligtvis ut mellan 20 och 40
ars alder. Sjukdomen forekommer mer
hos kvinnor &n hos mén. | Finland &r fore-
komsten av MS bland de hdgsta i varlden.

Det finns cirka 12 000 personer med MS i
Finland (k&lla: Finlands Neuroférbund).

Mera information om amnet

Finlands Neuroférbund ar en organisation
for personer med MS och séllsynta
neurologiska sjukdomar och deras
anhoriga. Webbplatsen har en samman-
dragssida pa svenska, resten av
informationen (nastan alla) ar pa finska.

Neuroforbundet framjar och 6vervakar
fragor som &r viktiga for de insjuknade
inom samhalleligt beslutsfattande och
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erbjuder radgivning, rehabilitering och
boendetjanster.

Vi tackar Finlands Neuroférbund for att ha
kommenterat denna patientversion och for
den i samarbete gjorda enkéten, vars
innehall beskrivs mer i detalj pa finska i en
artikel i rekommendationen med narmare
information Enkéat om synpunkter hos
personer med MS och deras anhdriga.

e Pa Neurofdrbundets webbplats
Information om sjukdomar finns
information ocksd om MS (pa finska)

¢ Neurolférbundet: MS — en handbok for
nyss insjuknade

e Neuroférbundets kurser som stddjer
anpassningen (pa finska)

e Neuroférbundets videor p& YouTube:

e Vad ar MS? (langd 2:02 minuter; pa
finska)

e Symtom vid MS (varaktighet 1:33
minuter; pa finska)

Terveyskirjasto: artikeln MS-tauti (pa

finska)

Information om MS finns ocksa pa

Hélsobyns Hjarnhus.

De i patientversionen namnda
organisationerna ger mera information i
amnet. Finska Lakarforeningen Duodecims
redaktion for God medicinsk praxis svarar
inte for kvaliteten eller tillforlitigheten pa
uppgifter som andra organisationer har
gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
redaktor Kirsi Tarnanen som stoder
patienternas delaktighet.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
professor, specialistlakaren i neurologi,

overlakare Hanna Kuusisto fran
neurologiska kliniken vid Tammerfors
universitetssjukhus och sammanstallande
forfattaren, specialistlakaren i neurologi,
kliniska forskaren vid Finlands Akademi
Sini Laakso fran neurologiska kliniken vid
HUS Hjarncenter och Helsingfors
universitet, samt redaktoren for God
medicinsk praxis, specialistlakaren i
neurologi, avdelningslakare Krista Nuotio
fran neurologiska kliniken vid HUS
Hjarncenter och Finska Lakarféreningen
Duodecim.

Overséttningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stdd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom halso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut.

De ersétter inte l&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbesiut fattas.
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