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SMS forslag till indikation:

* Vid sjukdomsdebut om mycket hog inflammatorisk aktivitet (hog skovfrekvens och/
eller stort antal kontrastladdande lesioner) foreligger och dar forsta linjens lakemedel
bedoms vara otillrackliga och 6vriga behandlingar ar oldampliga eller i samrdd med
patienten bedoms vara samre alternativ.

* Aktiv sjukdom trots behandlingsférsok med minst ett hogeffektivt lakemedel (t ex
fingolimod, natalizumab, alemtuzumab, rituximab).

Bakgrund

AHSCT ibland kallad hégdos cytostatikabehandling med stamcellsstdd, har anvants for MS
sedan 1995 (1).Islutet av 2015 hade 120 MS-patienter behandlats i Sverige. Proceduren ar
rutinbehandling vid vissa cancersjukdomar, som t.ex. myelom och lymfom och metoden ar
etablerad pa samtliga universitetssjukhus.

Behandlingen skiljer sig pa flera avgérande punkter fran de flesta andra behandlingar fér MS:
syftet med behandlingen ar att eliminera hela immunférsvaret och darigenom radera det
immunologiska minne som driver det autoimmuna angreppet pa CNS som leder till klinisk MS;
behandlingen ges endast vid ett tillfalle och de flesta patienter ar darefter utan behandling;
teoretiskt kan behandlingen vara botande om man lyckas eliminera alla autoreaktiva
lymfocyter och aterstilla immunologisk tolerans for autoantigen (2).

Klinisk effekt

Hittills har endast en randomiserad kontrollerad studie genomforts, den s.k. ASTIMS-studien
(3), som fick avbrytas i fortid pa grund av svarigheter att inkludera patienter. I studien
jamfordes AHSCT med mitoxantron, som numera inte anvands vid MS p.g.a. 6kad risk for
leukemi och kardiotoxicitet. Inga sdkra slutsatser kan dras fran studien p.g.a. det begransade
antalet patienter som deltog. Data fran flera stora fallserier finns dock beskrivna i litteraturen
(4-7) med forhallandevis samstammiga resultat, trots olika behandlingsprotokoll. Patienter
med progressiv MS har till storsta delen fortsatt forsamras trots behandling (8), medan
majoriteten av patienter med skovvis forlopande MS blivit stabila under lang tid. I de storsta
fallserierna har Kaplan-Meierestimatet for sjukdomsfrihet (d.v.s. inga tecken till klinisk eller
radiologisk sjukdomsaktivitet) varit 68-78 % vid tidpunkter 3-5 ar efter behandlingen (5-7).
En majoritet av patienterna uppnar ocksa forbattrad neurologisk funktion efter behandlingen

(7).

Biverkningar

Patienter som behandlas med AHSCT utsatts for akut toxicitet av de cellgifter som ar en del av
behandlingen samt risk for utveckling av sena biverkningar, fr.a. sekundar autoimmunitet och
malignitet. Svara reaktioner gentemot G-CSF ar rapporterade och forsta dos bor ges under
overvakning.
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Akut toxicitet

De flesta patienter som behandlas med AHSCT tappar haret pa huvudet, ibland paverkas dven
ansiktsbeharingen. De flesta patienter kommer att behova understdodjande blodprodukter.
Narmare halften kommer att utveckla feber med positiva blododlingar, vilket kraver
antibiotikabehandling.

Nedsatt fertilitet

Behandlingen kan ocksa nedsatta fertiliteten, men det ar okant i vilken omfattning. Med
anledning av detta genomgar manga patienter fertilitetsbevarande behandling infor
proceduren.

Sekundar autoimmunitet

Forekomsten av sekundar autoimmunitet har varierat i olika rapporter. Den vanligaste ar
tyreoideasjukdom som i Sverige forekom hos 8,3 % (5). Enstaka fall av andra autoimmuna
sjukdomar har ocksa forekommit (5, 7), vilket medfor att man bor vara sarskilt uppméarksam
pa att detta kan hianda och frikostigt utreda vid misstanke.

Sekundar malignitet

Risken for att utveckla sekundar malignitet efter behandling av MS med AHSCT ar okdnd, men
sannolikt forhallandevis lag.

Kontraindikationer och forsiktighet

* Progressiv MS utan tecken till inflammatorisk sjukdomsaktivitet (relativ).

 Alder > 55 ar (relativ).

* Akuta och kroniska infektioner.

* Graviditet och amning.

* Andra sjukdomar som medfor att man har svart att klara en cytostatikabehandling.

* Overkinslighet mot kaninproteiner. Patienter med svar palsdjursallergi kan vara
overkadnsliga mot en del av de lakemedel som anvands i behandlingen, vilket kan
medfora att behandlingen ej kan genomforas. I tveksamma fall bor pricktest mot ATG
utféras innan behandlingen startas.

Graviditet och amning

AHSCT ska ej genomforas under pagaende graviditet.
Monitorering (se checklista)

Fore behandling

Innan behandling inleds bor varje patient fa traffa en transplantationslakare for ytterligare
information om proceduren, dess genomférande och potentiella biverkningar. Vid detta besok
gar transplantationsldkaren igenom potentiella kontraindikationer och lagger upp en plan for
en pretransplantationsutredning.



/" SVENSKA MS-SALLSKAPET
THE SWEDISH MS-ASSOCIATION

MS-sdllskapet rekommenderar

Efter behandling

Transplantationsldkaren har huvudansvaret for patienten fram till tre manader efter
utskrivning efter AHSCT.

* Isamband med utskrivning ska patienten férses med recept pa profylax mot P jiroveci
och herpesvirus (t ex T Bactrim 2 dagar/vecka och T Aciklovir 200 mg 1 x 2).
Profylaxens langd ar 6 manader.

* Patienterna bor som regel vara sjukskrivna 100 % fram t.o.m. dterbesoket.
Sjukskrivningen utfardas av transplantationsliakaren.

* Patienten bor foljas med provtagning avseende CMV och EBV varje vecka i tre manader.

* Patienten bor ses pa ett avslutande aterbesok tre manader efter utskrivningen, dd man
ocksa gar igenom revaccinationsbehovet.

Patienterna fo6ljs darefter med dterbesok hos neurolog sex manader efter AHSCT och darefter
arligen.
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