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Forskningsfinansiärer 

•  ALF 
•  Akademiska Sjukhusets utvecklingsfond 
•  Svenska Sällskapet för Medicinsk 

Forskning 
•  Svenska Läkaresällskapet 



Introduktion 

•  Patienter med aggressiv MS har ökad 
risk för att snabbt utveckla 
funktionsnedsättning 

•  Traditionella behandlingsparadigm kan 
inte tillämpas 

•  Aggressiv sjukdom motiverar aggressiv 
behandling 



Patienter med MS från British Columbia, 
Kanada med prospektivt insamlade data 
(1980–2009) 
 
•  EDSS 6 eller mer inom 5 år från 

sjukdomsdebut = 5,5% 
•  EDSS 6 eller mer vid 40 års ålder = 14% 
•  SPMS < 3 år från debuten = 4,0% 

Menon et al. JNNP 2013. 



Skov 
Definition 

Ett MS-skov definieras vanligen som nya 
eller förvärrade fokala bortfalls- eller 
retningssymptom som pågått i minst 24 
timmar i avsaknad av feber eller infektion.  



Skovbehandling 
Högdossteroider 

Filippini et al. Cochrane Database Syst Rev 2000. 



Skovbehandling 
Plasmaferes 

Weinshenker et al. Ann Neurol 1999. 

•  patienter med koma, afasi, uttalade 
pareser 

•  7 plasmafereser under 14 dagar 



Plasmaferes 
Biverkningar 

Shemin et al. Journal of Clinical Apheresis 2007. 



MS-sällskapet rekommenderar 

•  Vid skov av måttlig eller allvarlig 
svårighetsgrad rekommenderas i.v. 
Methylprednisolon 1000 mg 3 dagar i 
följd, (eller peroral motsvarighet). 

•  Plasmaferes kan övervägas vid svåra 
skov då man bedömer att effekten av 
metylprednisolon är otillräcklig.  



Aggressiv MS 
En praktisk definition 

•  EDSS 4 inom fem år från debut 
•  Multipla skov (två eller fler) med 

inkomplett återhämtning under det 
senaste året 

•  Mer än två MR-undersökningar med 
sjukdomsaktivitet trots behandling 

•  Uteblivet terapisvar efter behandling med 
bromsmedicin ett år 

Rush et al. Nature Reviews Neurology 2015. 



Rush et al. Nature Reviews Neurology 2015. 



Rituximab 
Efficacy of rituximab in refractory RRMS 

Durozard et al. Multiple Sclerosis Journal 2018. 

•  RRMS  
•  sjukdomsaktivitet trots behandling med 

fingolimod, natalizumab, mitoxantrone, 
cyklofosfamid eller alemtuzumab) 

•  en eller flera kontrastladdningar och/eller 
nya T2 lesioner vid MR undersökning 
under de senaste 12 månaderna  

•  behandling med rituximab 
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Rituximab 
Efficacy of rituximab in refractory RRMS 

•  AAR minskade från 0,8 till 0,18 
•  EDSS förbättrades med 0,5 poäng (från 

4,5 till 4) 



Alemtuzumab 
Campath in patients with aggressive RRMS 

Hirst et al. Journal of Neurology 2008. 
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Alemtuzumab 
Campath in patients with aggressive RRMS 

•  AAR minskade från 2,44 till 0,30 (jfr 
Care-MS II 0,26) 

•  EDSS ökade med 0,2 (stabila patienter) 
resp minskade med 1,5 (patienter med 
skov) 
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MIST 
ClinicalTrials.gov Id: NCT00273364 

•  internationell multicenterstudie med 
deltagare från USA, Storbritannien, 
Brasilien och Sverige 

•  randomiserad kontrollerad prövning av 
blodstamcellstransplantation jämfört med 
bästa alternativa behandling 

•  studien startade 2006 
•  sista patienten inkluderades hösten 2016 



MIST 
Resultat (AAN 2018) 



Tio patienter 
Tio års uppföljning 
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