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Rekommendationer avseende handliggning av aggressiv multipel skleros

Bakgrund

Det finns ingen vedertagen definition pa vad som menas med aggressiv MS. Om man sétter
kriteriet att uppna EDSS 6 inom 5 &r fran debuten s omfattas ca 15% av MS populationen av
begreppet. Detta innebér ca 75 nya fall per ar i Sverige, vilket inte &r ett forsumbart antal. En
ytterligare mindre grupp drabbas av en ndrmast “malign” variant av sjukdomen med tita,
funktionsnedsattande skov eller snabb progressiv sjukdomsutveckling som redan forsta aret
av sjukdomen obehandlat leder till omfattande funktionsnedséttning. Dessa svéra former av
MS har vanligen tecken till en mycket aktiv inflammation i CNS med multipla
kontrastladdande lesioner pd MR.

Det saknas randomiserade studier vad géller behandling av dessa svara former av MS men
data fran okontrollerade studier talar entydigt for att kraftfull immunosuppression i form av
intensiv cytostatikabehandling eller med monoklonala antikroppar pétagligt kan bryta ett till
synes malignt forlopp och stabilisera sjukdomen under lang tid. De behandlingar som har
studerats mest och ingett lovande resultat dr mitoxantrone (Novantrone®), alemtuzumab
(Mabcampath®) samt hogdos cytostatikabehandling med stamcellsstdd, ofta kallat ABMT
(autolog benmirgstransplantation) [1-5]. Aven natalizumab (Tysabri®) torde vara ett
alternativ vid mycket aktiv skovvis forlopande MS men har inte studerats systematiskt pa
dessa patientgrupper.

SMSS rekommendationer:

Det finns inte grund for specifika behandlingsrekommendationer for denna
sjukdomsgrupp men generellt kan séigas:

* Med “aggressiv MS” menas en inflammatoriskt aktiv MS-sjukdom med flera skov
med betydande funktionsnedséttning redan under de forsta ren av sjukdomen
alternativt snabbt progredierande funktionsnedsittning med likaledes tecken till aktiv
inflammation i CNS med kontrastladdande lesioner pa MR.

* Annan immunomodulerande behandling kan ha provats och befunnits otillracklig for
att kontrollera sjukdomsaktiviteten.

* Vid befarat aggressivt forlopp pd MS-sjukdomen skall hogeffektiv behandlig séttas in
sa snart som mojligt tor att minimera utvecklandet av permanent
funktionsnedséattning.

* Pa grund av att patienter med svéra skov kan uppné mycket hoga EDSS-grader under
skoven &r det inte mojligt att sitta upp fixa grénser for sjukdomsgrad nir det géller
indikation eller kontraindikation for behandling. Individuella stdllningstaganden maste
goras 1 varje enskilt fall.

» Patienter med befarat mycket aggressivt, eller “malignt”, forlopp bor utan drojsmdl
remitteras till regionklinik dér resurser och erfarenheter finns kring hogaktiva
immunologiska behandlingsstrategier.
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