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Om sambandet mellan CCSVI och MS

En italiensk forskargrupp med prof Zamboni fran Ferrara 1 spetsen, har i publikationer visat
att en kombination av fordndringar av det venosa avflodet (bakatflode, minskat flode, dndrat
flode) alltid forekommer hos ménniskor med MS, men aldrig hos ménniskor som inte har MS.
%10 Dessa avvikelser kallas kronisk cerebro-spinal vendos insufficiens (CCSVI), och
kombinationen av MS och CCSVI kallas MS-CCSVI. En ny hypotes har formulerats som
innebadr att det vendsa bakatflodet leder till jarninlagring i det centrala nervsystemet, vilket de
menar kan utldsa en autoimmun process.> Den italienska forskargruppen har ocksa publicerat
en studie dir en grupp patienter med MS har opererats interventionellt med syfte att forbéttra
det venosa avflodet.® Resultaten fran denna forskargrupp har kritiserats for allvarliga brister i
vetenskapliga metoder. ! 2

Pé flera héll, t ex 1 Polen och Indien, erbjuder kliniker — mot betalning - ballongdilatering och
stentning av framst den inre halsvenen (vena jugularis interna) och vena azygos. Dessa
behandlingsmetoder och den nya MS-teorin har haft ett kraftigt genomslag i media. Pa
internet bildades flera hemsidor och diskussionsgrupper pa detta tema. Enligt Google Trends
har dock intresset for CCSVI falnat betydligt under 2011-12. Manga patienter har via
Facebook och andra forum rapporterat om upplevd forbéttring efter ingreppen.

Ingreppen ir inte riskfria. Redan 2010 rapporterades ett dodsfall pga hjarnblodning 1 samband
med blodfortunnande behandling efter stentning och ett fall dar akut hjartkirurgi krdvdes pga
ett stent som lossnat. Det finns inga resultat fran randomiserade kontrollerade studier.

Den nya teorin dr som MS-hypotes svar att acceptera av flera skél. I en systematisk
genomgéng av kriterier for kausalitet uppfyllde CCSVI inget av dessa vad MS betriffar. !

Under 2010-11 publicerades mindre studier fran andra forskargrupper som har testat den nya
teorin, men ingen av dessa fann resultat som stoder densamma. %7 Dérefter har tva storre
studier publicerats som studerat forekomsten av CCSVI vid MS (RRMS och progressiv MS,
PMS) inkl clinically isolated syndrome (CIS) och andra neurologiska sjukdomar (OND).

Prevalens av CCSVI
CIS RRMS PMS OND Friska kontroller
Patti* 10% (2/20) (19% (28/148) 30% 5.0% (2/40)  16.4% (11/172)
Zivadinov!'! [38% (8/21) 1¥49% (94/191) [70% (64/92) 142% (11/26) 23% (37/163)

I studien av Patti et al redovisades ocksa forekomsten av CCSVI hos de med kort (<median)
sjukdomsduration: 13% (10/79), respektive lang sjukdomsduration: 26% (18/69). I bada



studierna dras slutsatsen att resultaten talar mot ett orsakssamband dar CCSVI skulle orsaka
MS. Istéllet stoder resultaten att MS orsakar CCSVI eftersom férekomsten av CCSVI okar
med sjukdomsdurationen och grad av funktionsnedséttning.

Pa ECTRIMS oktober 2012 presenterades bl a foljande studier:

En italiensk studie (Ghezzi et al) diar 462 MS-patienter som genomgatt endovaskular CCSVI
behandling f6ljts upp efter i genomsnitt 30 veckor. Neurologisk funktionsbeddmning var
ofordndrad efter behandlingen (medel EDSS innan 4.9, efter 5.2). Drygt tre procent drabbades
av allvarliga biverkningar. Hoga forvintningar av behandlingen ledandes till en tydlig
placeboeffekt antogs vara viktigaste forklaringen till att merparten av de behandlade
rapporterade en upplevd forbéttring, t ex avseende trotthet.

En amerikansk studie jimforde resultat av undersokning med avseende pd CCSVI hos
patienter som inte hade druckit vétska pa 12 timmar. Av sju patienter som uppfyllde kriterier
for CCSVI sé uppfyllde fem (71%) inte kriterierna efter att de druckit 1.5 liter Gatorade. D v s
associationen till MS som setts i tidigare studier skulle delvis kunna bero pa att denna
patientgrupp druckit mindre vétska innan undersokning, t ex pga blasdysfunktion.

Pa konferensen presenterades ocksa den i sirklass storsta studien av sambandet mellan
CCSVI och MS. Studien (CoSMo) gjordes vid 35 centra i Italien och omfattade
ultraljudsundersokningar av 1165 personer med MS (839 RR, 159 SP, 63 PP, 104 CIS), 376
friska kontroller och 226 personer med annan neurologisk sjukdom. Alla personer undersoktes
lokalt, tolkning av resultatet gjordes dels av undersdkaren men dven centralt (blindat, max tre
tolkningar vid oenighet). Forekomsten av CCSVI var 3.3% hos personer med MS (CIS 0%,
RR 3.5%, SP 3.8%, PP 4.8%), 2.1% hos friska, samt 3.1% hos personer med annan
neurologisk sjukdom. Dessa skillnader var inte statistiskt signifikanta. Dédremot sags
signifikanta skillnader mellan olika centra och undersokare. Prof Comi som presenterade data
drog slutsatsen att det inte finns ndgon association mellan CCSVI och MS eller annan
neurologisk sjukdom.

SMSS bedomning ar att:

Data frdn forskargruppen i Ferrara har inte hallit for vetenskaplig granskning.

* Det finns nu tydligt vetenskapligt stod for att CCSVI inte orsakar MS. Den hittills

storsta undersokande studien kan inte pavisa nagot samband mellan MS och CCSVI.

Flera centra kommer fortsétta att konstatera CCSVI vid MS och erbjuda kérlkirurgisk/
interventionell behandling. Sddan behandling dr forenad med risk for allvarliga
biverkningar och vetenskapligt stod for behandlingseffekt saknas.
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