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Multipel skleros hos barn och
ungdomar

EPIDEMIOLOGI

Hos ungefar 5% av alla personer med Multipel Skleros (MS) debuterar sjukdomen fére 18 ars
alder.™-3 Forekomsten ar mycket ovanlig hos sma bam, men dkar med stigande alder. Efter
puberteten ser man en tydlig skillnad dar MS ar vanligare hos flickor. | Sverige ar incidensen
1,1 per 100 000 person-ar vilket motsvarar ungefar 20 nya fall per ar. Prevalensen ligger pa
2,8 per 100 000 bam och ungdomar under 18 ar. Detta betyder att ungefar 60 barn och
ungdomar lever med MS i Sverige.*

Riskfaktorerna anses vara desamma som hos vuxna, innefattande ett samspel mellan
genetisk predisponering och miljéfaktorer sasom tidigare EBV-infektion, rokning (passiv), D-
vitaminbrist samt obesitas.>®

DIAGNOSTIK OCH DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

MS diagnosticeras med hjalp av McDonaldkriterierna pa ett liknande vis som hos vuxna.’
Hos barm och ungdomar utgors emellertid nastan halften av alla skovvis forlopande
demyeliniserande syndrom av annat an MS.2 Saledes &r det av stor vikt att tinka
differentialdiagnostiskt. Det senaste decenniet har myelin—oligodendrocytglykoprotein-
antikroppssjukdom (MOGAD) blivit alltmer uppmarksammat. Denna diagnos bor alltid
Overvagas, framfor allt hos yngre individer med en presentation liknande akut disseminerad
encefalomyelit (ADEM).”

SJUKDOMSFORLOPP

Symtombilden liknar den hos vuxna med exempelvis paverkan pa sensorik, motorik och syn.
9,10 Sjukdomsforloppet &r hos barn och ungdomar nastan uteslutande skowvis foriopande.! Pa
gruppniva ser man — jamfort med gruppen som insjuknar i vuxen alder — en hogre
inflammatorisk aktivitet med tatare skov'!" och snabbare ansamling av lesioner pa MRT. "
Vidare ser man funktionsnedsattning vid lagre alder'-' samt snabbare kognitiv forsamring. '
Det &r darfor av stor vikt att effektiv behandling satts in tidigt.
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BEHANDLING
Skovbehandling

Skov handlaggs beroende pa allvarlighetsgrad pa liknande vis som hos vuxna med MS. Vid
behandling ges ofta intravends metylprednisolon 30 mg/kg/dag (dock max 1 g/dag) i 3-5
dagar. Ekvivalent peroral dos har foreslagits ha liknande effekt.®

Evidenslage gallande sjukdomsmodifierande behandling

For vuxna med MS finns numer fler an 20 godkanda behandlingsaltemativ. For bam och
ungdomar ar dock situationen en annan. | skrivande stund har endast tre kliniska
randomiserade studier slutforts.®

| PARADIGMS jamfordes fingolimod mot interferoner hos 215 barn och ungdomar
med MS. For fingolimod sags en lagre sjukdomsaktivitet bade vad galler skov och
lesioner.™® Fingolimod &r godkant av bade Food and Drug Administration (FDA) och
European Medicines Agency (EMA) fran 10 ars alder.

¢ | TERIKIDS jamfordes teriflunomid mot placebo hos 166 bam och ungdomar med
MS. Hos teriflunomidgruppen sags lagre sjukdomsaktivitet i form av lesioner, men inte
skov."® Teriflumomid ar godkant fran 10 ars alder av EMA, men inte FDA.

e | CONNECT jamfordes dimetylfumarat mot inteferoner hos 150 barn och ungdomar
med MS. Gruppen med dimetylfumarat hade en lagre sjukdomsaktivitet gallande
lesioner, men inte skov."” Dimetylfumarat ar godkant av EMA fran 13 ars alder men
inte av FDA.

e For narvarande pagar de tva kliniska studierna OPERETTA 2 och NEOS. | dessa
jamfors ocrelizumab'® respektive ofatumumab'™® mot fingolimod.

Inga av de lakemedel som for vuxna klassificeras som hogeffektiva?® ar darmed i nulaget
formellt godkanda for barn och ungdomar med MS. Observationsdata stodjer dock tidigt
insatt hogeffektiv behandling dar man pavisat gynnsamma resultat bade vad galler
sjukdomsaktivitet>2'-% och neurologisk funktionsnedsattning."? | praktiken har off-label-
forskrivning av dessa lakemedel blivit allt vanligare. men det finns stora skillnader i
behandlingspraxis mellan regioner i varlden.?2° | Sverige har rituximab anvants sedan tidigt
2010-tal med goda erfarenheter.®° | enstaka fall har aven stamcellstransplantation
tillampats.s"
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Behandlingsrekommendation

Behandling av denna patientgrupp bor i forsta hand skotas av bamneurolog alternativt
vuxenneurolog i samarbete med bamlakare/barnneurolog. For aldre tonaringar kan i
praktiken MS-sallskapets behandlingsalgoritm for vuxna med MS appliceras. Tilampande av
denna algoritm kommer med tanke pa lag alder och ofta hog sjukdomsaktivitet leda till
rekommendation av hégeffektiv behandling sasom anti-CD20 eller natalizumab. Denna
algoritm kan i de flesta fall aven anvandas for yngre bamn. Dessa bdr dock alltid handlaggas
av bamneurolog da MS ar mycket ovanligt i denna aldersgrupp? och differentialdiagnostiken
av storsta vikt. Vid val av behandling bér man aven beakta att tonaren ofta ar en extra
problematisk tid for individer med kroniska sjukdomar. Vid MS har man pavisat en bristande
folisamhet hos en majoritet av bam och ungdomar som forskrivits injektionspreparat.3 Vidare
bor bam och ungdomar med MS, liksom vuxna, erbjudas ett multiprofessionellt
omhandertagande. Utover lakare bor detta omfatta insatser fran sjukskoterska,
neuropsykolog, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Inom Svensk Neuropediatrisk Forening halls manatliga neuroinflammationsronder, och vi
valkomnar garna kollegor som vill delta och diskutera patientfall tillsammans med oss.
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