Vad är Multipel skleros?

Det är en sjukdom i centrala nervsystemet (CNS), alltså i hjärnan och ryggmärgen.(1)

Hur många?

I Sverige finns det ca 15 000 MS-sjuka.(1)

ORSAK

Våra nervceller, neuroner, har långa utskott, axoner, genom vilka nervimpulserna leds. Axonerna är omgivna av fettrika gliaceller, som fungerar som skyddande och isolerande höljen, så kallade myelinskidor.(1)
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Vid MS angrips myelinet av kroppens eget immunförsvar. Av en okänd anledning förstörs myelinet av vita blodkroppar och antikroppar. Det sker attackvis någonstans i CNS. Det uppstår en inflammation och myelinet svullnar upp. Vid svårare inflammationer förstörs myelinet. Ibland tar även själva axonet skada. Beroende på var i CNS inflammationen finns, får man varierande symtom i kroppen. De flesta inflammationer ger dock inga symtom. När inflammationen lagt sig, kan ibland myelinet återuppbyggas, om oligodendrocyterna, cellerna som bildar myelinet är intakta. Om isoleringen är skadad, kan inte nervimpulserna ta sig fram ordentligt. Sjukdomen går i skov.(1)


Sjukdomen bryter vanligtvis ut i 20-40 års åldern och är något vanligare hos kvinnor än hos män.(4)


MS är inte ärftligt även om mottagligheten för sjukdomen kan vara genetisk. 25% av alla MS sjuka har någon släkting med sjukdomen. Det behövs dock en utlösande faktor, exempelvis virus.(1)


Sjukdomen drabbar främst den vita befolkningen i tempererade områden, norra Europa, norra USA, södra Kanada och södra Australien i högre utsträckning än andra områden.(4)

SYMTOM

* Balans och koordinationsproblem - balansen påverkas av känselförändringar i fötter och   knän, synförändringar och yrsel.

* Förlamningar

* Epilepsi - är ett symtom som ca 5% av MS-sjuka har.

* Inkontinens
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* Kognitiva och emotionella problem - koncentrations- och minnessvårigheter och depression.

* Känselförändringar - domningar som är vanliga debutsymtom. Klåda, stickningar och smärtor är vanligt. Man kan ha svårt för att känna värme och kyla, och riskerar därför att få brännskador.

* Lhermitte’s symtom - Är en känsla av elektrisk stöt nedåt ryggen, ibland ända ner till tårna, vid framåtböjning av huvudet.

* Paroxysmala symtom - attacker med symtom som varar upp till tio sekunder. Det kan vara talsvårigheter, koordinationsproblem, klåda eller smärtor. Dessa attacker kan komma flera gånger om dagen under ett skov.

* Pseudoskov - är ”falska” skov som ofta kommer i samband med feber. Tidigare symtom återkommer eller förvärras tillfälligt, men går sedan tillbaka helt.

* Sexuella problem - impotens och svårigheter att nå orgasm. Om nervsingnalerna inte når fram, kan könsorganen vara opåverkade, trots upphetsning.

* Skakningar

* Spasticitet - en spänning i musklerna ungefär som kramp.

* Synnervinflammation - ger synbortfall, dimsyn och smärtor vid ögonrörelser.

* Talsvårigheter - kan förekomma och då antingen som släpigt tal eller hackigt, p.g.a skakningar.

* Trötthet

* Yrsel och illamående(1)(2)(4)

DIAGNOS

Finns det synliga tecken på MS, t.ex. känselförändringar eller svaga reflexer, gör neurologen en lumbalpunktion (LP), som går till så att man suger ut cerebrospinalvätska, likvor, den vätska som omger hjärnan och ryggmärgen. Analysen av likvor visar ett ökat celltal av T-lymfocyter, en sorts vita blodkroppar, samt ökad nivå av immunoglobuliner, antikroppar, när man har MS.(1)(2)


Man får sedan göra en magnetkameraundersökning (MRT) som är en röntgen som visar vätskeansamlingar i hjärnan. Då en inflammation pågår, samlas det vätska kring den och detta visar sig som vita områden i hjärnvävnaden.(1)


Om det inte går att hitta tydliga förändringar kan man få göra tester med VEP/SEP (vitually/sensory evoked potentials), där man med elektroder mäter nervsingnalernas hastighet.(1)

BEHANDLING

Förebyggande behandlingar

Så kallade ”bromsmediciner” är relativt nya. Finns än så länge bara mot skovvis MS. Det finns tre stycken än så länge, Betaferon, Avonex och Rebif. Effekten är blygsam, 30% reduktion av skoven till en kostnad av 9000 kr/mån.(1)


Betaferon och Rebif ska båda injiceras subkutant. Betaferon varannan dag och Rebif tre gånger i veckan. Avonex injiceras intramuskulärt en gång i veckan.(1)


Biverkningarna är de samma för alla tre. Den vanligaste är influensa liknande symtom som feber, frossa, led- och muskelvärk och huvudvärk. Betaferon och Rebif kan också ge hudreaktioner på injektionsstället i form av ömhet, rodnad och klåda.(1)
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Symtomlindrande behandlingar

Akuta skov kan ibland dämpas med behandling med corticosteroider sätts in. Finns som dropp eller tabletter. Det har dock ingen verkan på handikappsförloppet.(4)


Det finns medicin mot spasticitet, baclofen. Det kan även ha effekt på nervsmärtor.(1)


Karbamazeptin, en medoicin mot epilepsi, är också smärtlindrande.(3)


Inkontinens är ett symtom som kan medicineras med Cetiprin Novum eller Destrusitol. Urinvägsinfektioner behandlas med antibiotika.(1) 


Mot trötthet kan amfetamin fås men i väldigt låg dos.(1)


Vid besvär med kalla fötter kan niacin hjälpa.(1) 


Viagra är en medicin som Ms-sjuka kan bli hjälpta av.(1)
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