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RITSTJORNARGREINAR

Framfarir i MS

A undanférnum arum hafa ordid miklar framfarir
i greiningu og medferd MS sjiikdémsins. Fram til
arsins 2001 var MS-greining klinisk og vid pad
midad ad sjuklingur hefdi fengid tvo kost olik ad
einkennum og adskilin i tima. Petta breyttist 4rid
2001 med McDonalds-vidmidum. I peim er midad
vid ad greiningu megi setja eftir eitt kast ef seinni
segulémunarskodun synir fram & nyjar breytingar
(1). Vidmidin voru endurskodud 2005 en gilda i
adalatridum afram (2).

Einkenni og kost sjiklinga skipta afram mestu
pegar sjukdémsvirkni MS er metin en eins og
ofangreind vidmid bera med sér ma einnig meta
hana med segulomskodun heila og meenu; oftast
er studst vid segulskeerar breytingar 4 T2 myndum
en einnig skuggaefnisupphledslu 4 T1 myndum.
Rannséknir med segulémskodun hafa synt ad
vefjaryrnun i MS tekur ekki bara til hvita efnisins
(eins og &dur var talid) heldur einnig gras svaedis
og par med heilabarkar (3).

Asamt einkennum eru breytingar & segul-
6mskodun notadar til mats & drangri i lyfjarann-
soknum & MS. Peer hafa leitt til fyrirbyggjandi
medferdar vid kostum og agangi sjukdémsins
med interferon beta lyfjum og glatiramer acetati.
Lyfin minnka kastationi um 30% og draga ad
nokkru leyti dr préun langvinnra einkenna og
fotlunar. Pessi lyf gagnast sjiklingum misjafnlega,
hja sumum gengur vel en ljést ad pau bera ekki til-
etladan drangur hja allstorum hépi. Nylega kom
a markad nytt lyf sem dregur ur sjikdémsvirkni
MS, natalizumab.

Verkunarmati natalizumabs felst i pvi ad pad
binst 4 intergrin vidtaka & yfirbordi virkjadra
hvitra bléokorna. Med pessu heftir pad for peirra
ar edum {1 taugavef sem er undanfari peirrar
bélgu og vefjaskemmda sem verda i MS. Arangur
natalizumabs vid MS var stadfestur i AFFIRM
rannsokninni par sem lyfid var borid saman vid
lyfleysu. Natalizumab var gefid i innrennsli 1 a0
med fjogurra vikna millibili 4 tveggja 4ra timabili.
[ samanburdi vid lyfleysu fengu natalizumab-
sjuklingar 68% feerri kost, voru med 83% feerri
nyjar T2 breytingar og 92% feerri nyjar skuggaefn-
ishladandi breytingar vid segulémskodun og 42%
minni likur voru & vaxandi fotlun (4).

Bandariska lyfjastofnunin leyfdi notkun nata-

lizumabs i névember 2004. Skommu sidar var
notkun pess stodvud vegna priggja tilvika af PML
sykingu (progressive multifocal leukoencephalo-
pathy) sem komid hoféu fram vid notkun pess.
Tvo peirra voru MS sjiiklingar sem fengid hofou
natalizumab samhlida notkun interferon beta la.
Eftir itarlega rannsékn par sem engin frekari PML
tilvik komu fram var notkun lyfsins aftur leyfd
med pvi skilyrdi ad um einlyfjamedferd veeri ad
reeda. I jandar 2008 hafdi natalizumab-gjof hafist
hja rimlega 30.000 sjiklingum &n nokkurra nyrra
PML tilvika. Notkun natalizumabs hofst 4 Tslandi
um midjan jantar 2008 og nd um midjan april
hefur 21 sjiklingur hafid medferd.

Natalizumab er etlad MS-sjiklingum med
virkan kastasjtikdém. Abendingunni er skipt {
tvennt: A: Sjiiklingar med virkan sjiikdom pritt fyrir
adra fyrirbyggjandi medferd (hafi fengid ad minnsta
kosti eitt MS-kast 4 sidustu 12 mdnudum) og B:
Sjiiklingar sem ekki hafa reynt onnur fyrirbyggjandi
lyf, en eru med hratt vaxandi alvarlegan sjiikdom sem
markast af tveimur eda fleiri fatlandi kdstum 4 sidustu
12 manudum. Engin pekking er til vardandi hversu
lengi medferd skuli haldid afram. Ad sinni er henni
haldid afram sé talid ad hun skili drangri.

Natalizumab & ekki ad gefa sjiklingum med
veiklad 6neemiskerfi eda illkynja sjiikdém. Heetta
4 annarri fyrirbyggjandi MS medferd adur en
natalizumab-meodferd hefst en steramedferd vid
kostum er talin i lagi. Vakni grunur um PML
sykingu er mikilveegt ad heetta eda fresta frekari
natalizumab-gjof.

Greining MS og horfur eru betri en aodur. Til
er fyrirbyggjandi medferd sem skilar &rangri.
Natalizumab er hér g6d viobot poétt enn sé Gvist
um langtimadrangur.
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