msmaailma

TIETOPAKETTI UUSILLE MS-DIAGNOOSIN SAANEILLE

Tieto MS-tautiin sairastumisesta tuo mukanaan monia kysymyksia. Miten MS-tauti
vaikuttaa arkieldamaani? Miksi mina sairastuin? Onko se tarttuvaa? Sairastuvatko
lapseni MS-tautiin? Miten tauti etenee? Olenko sairas vaikka tunnen itseni
terveeksi? Mita oireita voi ilmeta ja mita eri hoitovaihtoehtoja on olemassa? Mita
voin tehda etta pysyn hyvassa kunnossa?

MS-maailmasta saat tietoa sairaudesta ja vastauksia kysymyksiin, joita uudet MS-
potilaat usein pohtivat.

1. Mika MS-tauti on?
Miten tauti alkaa?

MS-tauti on aivojen valkean aineen tulehduksellinen tauti. Kyseessa ei
kuitenkaan ole bakteerin tai viruksen aiheuttama tulehdus, vaan jostain viela
tuntemattomasta syysta MS-taudissa kehon oma puolustusjarjestelma
(immuunijarjestelma) alkaa toimia omaa elimistéa vastaan. Talléin muualla
elimistdssa virheellisesti aktivoituneet tulehdussolut paasevat aivoihin,
pitdvat omaa aivojen tukikudosta vieraana solukkona ja kdynnistavat
tulehduksen sita vastaan. Tavallisten virus- tai bakteeritulehduksen epailldan
aktivoivan tulehdussolut, mika kdaynnistaa tulehdusreaktion aivoissa, mutta
yhta yksittdista aiheuttajaa ei ole I6ytynyt laajoista tutkimuksista huolimatta.
MS-tauti onkin monen eri tekijan yhteisvaikutuksen tulosta ja seka
ymparisto- etta perintdtekijat vaikuttavat taudin puhkeamiseen.

Riskitekijat

MS-taudin riskitekijoina on maantieteellinen sijainti: tauti on huomattavasti
yleisempi pohjoisilla leveysasteilla. Tama voi olla yhteydessa seka edella
mainittuihin bakteeri- ja virustartuntoihin ettd D-vitamiinin saantiin. Naiset
sairastuvat herkemmin kuin miehet, tauti todetaan harvemmin enaa yli 40-
vuotiailla. Taudin tiedetdaan myo6s olevan yleisempi teollistuneissa maissa.
Kaksosten MS-tautitutkimuksista tiedetaan, etta vaikka tautiriski on tuolloin
huomattavasti normaalia korkeampi, se ei kuitenkaan kehity kuin 25 %:lle
toisista kaksosista toisen sairastumisen jalkeen. Tauti ei siis ole selkedsti
perinndllinen, mutta perinndlliset tekijat altistavat taudin puhkeamiselle.
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Keskushermoston rakenne

MS-taudin

Keskushermosto, aivot ja selkdydin, toimivat kehon komentokeskuksena.
Niista lahtevat hermot joko kuljettavat viesteja kehon eri osiin tai tuovat
viesteja elimistdsta keskushermostoon. Nama viestit kulkevat hermosolun
haarakkeita eli aksoneja pitkin. Aksonin ymparilla oleva hermotuppi on
myeliini-nimista rasva-ainetta, joka nopeuttaa sahkdisten impulssien kulkua
aksonissa. Aivojen tukikudokseen kuuluvat solut, oligodendrosyytit,
tuottavat myeliinia aksonien ymparille. Aivojen kuorikerros on ns. harmaata
ainetta, jossa varsinaiset hermosolut sijaitsevat. Aivojen syvemmat osat ovat
enimmakseen ns. valkeaa ainetta, jossa harmaasta aineesta lahtevat aksonit
kulkevat erilaisten tukikudossolujen ymparéimana.

synty

MS-taudissa ylla kuvailtu tulehdus vaurioittaa aksonia ymparoivaa
myeliinituppea ja oligodendrosyyttejd, jotka tuottavat myeliinia ja pitavat
myeliinituppea kunnossa. Ilman suojaavaa myeliinia hermosolujen toiminta
vaikeutuu ja viestin valitys keskushermostosta muualle elimistédn ja takaisin
voi hidastua, muuttua poikkeavaksi tai jopa estya kokonaan. Tama ilmenee
MS-taudin oireina, joiden tyyppi riippuu tulehduskohdan sijainnista. Taudin
alkuvaiheessa kadonneen myeliinin tilalle pystytaan tuottamaan uusi
myeliinituppi, joten oireet katoavat tavallisesti viimeistdaan muutaman viikon
kuluttua. Myeliinitupen liséksi my6s sen suojaama hermohaarake, aksoni, voi
vaurioitua tulehdusreaktiossa. Aksonivauriokin voi vield parantua, mutta
ilmeisesti ainakin osa vaurioista on pysyvia. Aiemmin uskottiin, etta
aksonivaurioita tapahtuu vain taudin myéhemmassa vaiheessa, mutta uudet
tutkimukset ovat antaneet viitteita aksonivaurioista aivan taudin
alkuvaiheessakin.

MS-taudin tulehduspesdke voidaan havaita aivojen magneettikuvauksessa,
samoin kuin tulehduksen jattamat arvet, joita voi MS-taudissa olla useita
(usea = multippeli, arpi = skleroosi). Usein magneettikuvauksessa nahdaan
useita eri aivojen alueilla sijaitsevia MS-tautiin sopivia pesakkeita, vaikka
oireita olisikin vain yksi. Tama todistaa, ettd MS-tauti voi olla aktiivinen
“pinnan alla” ilman, ettd selkeita havaittavia oireita ilmenee.

2. MS-taudin nelja eri tyyppia

* Aaltomainen eli relapsoiva-remittoiva multippeliskleroosi

* Toissijaisesti eteneva eli sekundaarisesti progressiivinen
multippeliskeroosi

» Alusta lahtien eteneva eli primaarisesti progressiivinen
multippeliskeroosi

* Hyvanlaatuinen (benigni) multippeliskeroosi

Aaltomainen MS-tauti

Kaikkein yleisin tautityyppi, jota tavataan n. 80 %:lla MS-tautiin
sairastuneista. Taudin varhaisvaihe voi olla oireeton joskus jopa usean
vuoden ajan ensimmaisen oireen jalkeen. Nimensa tautimuoto saa usein
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pitkistakin oireettomista jaksoista, joiden jalkeen oireita ilmaantuu
tavallisesti akillisesti, usein jonkin juuri sairastetun tulehdustaudin jalkeen,
kestden muutamia paivia tai viikkoja ja haviten sitten kokonaan.
Oirejaksojen valilla saattaa vaikuttaa siltd, etta MS-tauti ei etene lainkaan.

Toissijaisesti eteneva MS-tauti

Pidetaan MS-taudin pidemmalle edenneena muotona. N. 60 %:lle
aaltomaista tautia sairastavista siirtyy toissijaisesti etenevaan
taudinmuotoon, kun sairauden toteamisesta on kulunut 15 vuotta. Talldinkin
esiintyy edelleen pahenemisvaiheita, joskin vahemman, mutta oireet eivat
katoa enaa kokonaan, vaan potilaille jaa oireita usein liikuntaongelmien
muodossa my0s pahenemisvaiheiden valilla.

Ensisijaisesti eteneva MS

Harvinainen, sita esiintyy vain n. 10 %:Ila kaikista MS-tautiin sairastuneista.
Talléin esiintyy alusta asti etenevia oireita, jotka eivat valilla parane.
Toimintakyky heikkenee pikku hiljaa, mutta valilld voi olla tasaisiakin
vaiheita ja jopa pienta paranemista. Ensisijaisesti eteneva tauti on yleisempi
miehilla.

Hyvanlaatuinen MS

Aiheuttaa vain 1-2 pahenemisvaihetta, joiden jalkeen potilas ei enda saa
uusia oireita. Toiseen pahenemisvaiheeseen voi kulua jopa 20 vuotta, eli
sairaus ei etene juuri lainkaan. Tata tautimuotoa tavataan n. 10 %:lla niista,
jotka saavat ensimmaisen MS-tautiin sopivan oireen. Ensimmaisen
oirejakson jalkeen on kuitenkin vaikea ennustaa, kenen oireisto on
hyvanlaatuinen, kenelld taas on huomattavasti tavallisempi, aaltomainen
MS-tauti.

3. Miksi juuri mina?

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on yleisin nuorten aikuisten krooninen eli
pitkdkestoinen neurologinen sairaus. MS-tautiin sairastuvat ovat yleensa 20-
40-vuotiaita, mutta se voi puhjeta myo6s tatd nuoremmalle tai vanhemmalle.
Keskimaarainen sairastumisika on 30 vuotta. Sairautta esiintyy selvasti
enemman naisilla kuin miehilla. Ei tiedetd, miksi joku ihminen saa MS-taudin
ja joku toinen taas ei. Itse ei voi taudin syntyyn mitenkaan vaikuttaa, eli
monien muiden sairauksien kohdalla puhuttavasta riskikayttaytymisesta ei
ole kyse MS-taudin kohdalla. Tautia ei voi mydskaan ehkaista.

Laajoista tutkimuksista huolimatta ei tiedeta tarkasti, mista MS-tauti johtuu.
Monia eri tekijoita on epailty, mutta syita ei ole saatu selville.
Nykykasityksen mukaan tauti johtuu monen tekijan yhteisvaikutuksesta.
Joillakin nayttaa olevan perinndllinen taipumus sairastua MS-tautiin.
Todenndkoisesti sairaus ei sinansa periydy, mutta alttius siirtyy geenien
valitykselld. Kun perinndllisesti altis ihminen joutuu kosketuksiin joidenkin
vield tuntemattomien ymparistétekijoiden kanssa, MS-tauti voi puhjeta.
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Suomessa on noin 6500 MS-tautia sairastavaa henkiléd, vuosittain siihen
sairastuu 5-7 henkil6d 100 000 asukasta kohden. Taudin yleisyys on
erilainen myds Suomen eri alueilla, niin etta tautia esiintyy eniten
Pohjanmaalla, jossa ilmaantuvuus on yli kaksi kertaa suurempi kuin esim.
Uudellamaalla. Syyta tahankaan ei tiedeta. Tauti on maapallolla
yleisimmillaan alueilla, joissa asuu pohjoiseurooppalaisperaista vaestoa.

4. Mitka ovat MS-taudin alkuoireet?

MS-taudin oireet voivat vaihdella huomattavasti, silla tulehduspesakkeita
syntyy eri keskushermoston osiin samallakin potilaalla eri aikoina kun taas
osa vanhoista tulehdusalueista “sammuu” eli muuttuu ei-aktiiveiksi. On
tavallista, etta uudella potilaalla oireet ilmaantuvat &dkillisesti ja ohimenevina
oirejaksoina eli pahenemisvaiheina, usein jonkin tavallisen tulehdustaudin,
kuten flunssan tai virtsatietulehduksen jalkeen. Nadiden jalkeen vointi palaa
taas tdysin normaaliksi.

Nakohermon tulehdus

Yleisimpia taudin alkuoireita on muutaman tunnin tai pdivan sisalla alkava
nakdéhermon tulehdus, joka ilmenee ndadn heikentymisena, kipuna ja silman
lilkutteluarkuutena. Nama oireet katoavat parissa viikossa ja ndké palautuu
normaaliksi lahes kaikilla. Nykyaan nakéhermon tulehdus hoidetaan 3 paivan
suonen sisaisella kortisonihoidolla, josta mydhemmin lisda. Tutkimuksista
tiedetaan, etta kaikki néakéhermon tulehduksen sairastaneet eivat kuitenkaan
saa MS-tautia, vaan se voi esiintya yksittaisena tautina.

Muut tyypilliset alkuoireet

Kehon ja raajojen tuntemukset, esim. puutuneisuus ja kylma-kuumatunnon
vaihtelut, ovat yleisia varhaisoireita. Monet valittavat selittdémattomasta
uudesta kdmpelyydestd, jota ovat satunnaisesti tunteneet jo pidempaan.
Ensioireena voi myo6s kehittya esim. silmanliikehairidita ja kaksoiskuvia
yhdistettyna puheen epaselvyyteen ja nielemisvaikeuksiin. Kavellessa voi
tuntua tasapainovaikeuksia.

Selkaytimen tulehdus

Harvinaisemmassa MS-taudin muodossa, jossa tauti alkaa selkdydintasolta,
voi kehittya molemminpuolinen alaraajojen heikkous ja virtsarakon
toimintahairiéita. Oire voi vaihdella vaikeusasteeltaan lievasta
kavelyvaikeudesta alaraajahalvaukseen asti, virtsarakon toimintahairiot
voivat liittyd seka virtsaamisvaikeuksiin etta pidatyskyvyttémyyteen.
Onneksi selkaytimen tulehdus korjaantuu viikkojen kuluessa, kuten muutkin
MS-taudin varhaisoireet aaltomaisessa taudin muodossa.
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5. Miten MS-tauti todetaan?

Kliininen tutkimus

Usein potilas hakeutuu laakarille tai suoraan sairaalaan ensimmaisten
selkeiden oireiden yhteydessa, oiretyypeistd enemman ylla olevassa
kappaleessa. Ensioireiden jalkeen potilaalta kysellaan tarkasti aiemmista
oireista ja tuntemuksista, jotka ovat saattaneet jaada huomiotta. Sen
jalkeen tehdaan kliininen tutkimus, jossa pyritaan havaitsemaan poikkeavat
I6yddkset eri hermoalueiden toiminnoissa. Tallaisia 16yddksia ovat esim.
kiihtyneet janneheijasteet eli ns. refleksit, silmien liikehairiét ja
tuntopuutosalueet. Seka nykyisten etta aiempien oireiden kartoitus ja
poikkeavien |6yddsten havainnointi ovat tarkeita myds
hoitomahdollisuuksien kannalta, koska ladkkeiden korvattavuusjarjestelma
perustuu mm. oireiden ja kliinisten |6yddsten yhdistelmaan.

Magneettikuvaus

Nykyaan jatketaan tutkimuksia aivojen magneetti- eli MRI-kuvauksella
poikkeavien tulehdusalueiden eli plakkien |6ytédmiseksi aivoissa. MS-
diagnoosin asettaminen perustuu nykydaan yha enemman MRI-kuvaukseen
ja siksi on kehitetty kriteerit, jotka MRI-I6yddksen taytyy tayttaa, etta
voidaan puhua MS-taudille tyypillisista 16ydédksista. Tulehdusalueita eli ns.
plakkeja on oltava useita ja niitd on l16ydyttava MS-taudille tyypillisilta
alueilta aivoissa. Niiden pitaa lisaksi olla tietyn kokoisia ja nakoisia, etta ne
viittaavat selkeasti MS-tautiin. Nama maaritelmat ovat tarkeita, koska
keskushermostossa esiintyy toisinaan ns. viattomiakin muutosalueita, jotka
on voitava erottaa varsinaisiin sairauksiin liittyvista 16ydoksista. Taman
vuoksi joskus kaytetaan vield rontgenvarjoainetta tehostamaan 16ydoksia.
Gadolinium-niminen varjoaine kertyy MS-taudissa aktiiveihin, uusiin
pesakkeisiin. Magneettikuvauksella voidaan tietyissa tapauksissa nopeuttaa
MS-diagnoosin tekoa.

Selkaydinnestenadyte

Selkaydinneste- eli ns. likvornayte on neljas kulmakivi MS-diagnoosin
"kokoamisessa” oireiden, kliinisten |6yddsten ja MRI-kuvauksen lisaksi.
Nimestdaan huolimatta ristiselan tasolla ei ole enda varsinaista selkaydinta
vaan pelkka nesteontelo, josta ndyte saadaan turvallisesti. Nayte otetaan
ristiselasta ohuella neulalla. Naytteen ottoon liittyva kipu ei juuri poikkea
tavallisen verinaytteen ottamisesta taitavissa kasissa. Naytteesta tutkitaan
keskushermoston puolustusmekanismien liiallista aktivaatiota, mika
aiheuttaa MS-taudin oireet. Rontgenkuvaukset antavat vain epdasuoraa
tietoa keskushermoston tapahtumista. Selkaydinnestenaytteesta saadaan
suoraan tietoa tulehduksellisen aktiivisuuden tasosta. Silla voidaan myds
sulkea pois muita mahdollisia oireiden aiheuttajia, kuten borreliainfektio.
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Heratevastetutkimukset

Valilla kaytetaan taman lisaksi ns. heratevastetutkimuksia. Tall6in
tutkitaan hermojen johtonopeuksia seka raajoissa ettéa nakéhermon osalta
mittaamalla sahkodisen impulssin kulkua @areishermoissa. MRI-kuvauksen
yleistymisen myoéta nama tutkimukset ovat jaaneet aiempaa
vahaisemmalle kaytoélle, koska nahtavat muutokset eivat ole tyypillisia
juuri MS-taudille, vaan voivat johtua muistakin syista.

6. MS-taudin diagnostiset kriteerit

Aaltomainen MS-tauti

Aaltomaisen MS-taudin diagnoosin ehtona on yksiselitteisesti vahintaan
kahden erityyppisen neurologisen oireen ilmaantuminen vahintaan kahtena
toisistaan selvasti eroavana ajankohtana, jolloin tayttyvat ns. ajallisen ja
paikallisen hajautumisen ehdot. Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta taudin
aktiivisuutta pitaa l6ytya oireina, jotka ovat lahtdisin useilta eri aivojen
alueilta, kuten isojen aivojen eri puolilta, pikkuaivoista tai aivorungosta.
Lisaksi tarvitaan nayttéa pahenemisvaiheista, joita on oltava vahintaan
kaksi yli kuukauden valein, jotta MS-taudille tyypillinen aaltomainen
kayttaytyminen tulee esille. Kahden pahenemisvaiheen oireiston on
erottava toisistaan, mikali molemmissa on vain yhdenlainen oire mukana.

McDonaldin kriteerit

Koska tiedetaan MRI-kuvauksen olevan hyvin herkkda MS-taudin
toteamisessa, hiljattain MS-taudin diagnostisia kriteereitéa muutettiin niin,
ettd ne nojaavat enemmadn magneettikuvaukseen, mikali kuvaukseen
paadytaan MS-tautiin viittaavien neurologisten oireiden ja |6yddsten
jalkeen. Naita uusia kriteereita kutsutaan McDonaldin kriteereiksi. Mikali
kuvausleikkeista 16ytyy useita MS-taudille tyypillisia muutosalueita eri
aivojen alueilta, voidaan tata jo pitaa osoituksena taudin aktiivisuudesta
eri keskushermoston alueilla, jolloin tayttyy taudin paikallisen
hajautumisen ehto. Kun kuvaus uusitaan noin 3 kk kuluttua
ensimmaisesta ja kuvissa 16ytyy uusia, aktiivisia MS-taudin muutoksia,
tayttyy periaatteessa myos ajallisen hajautumisen eli aaltomaisuuden
ehto.

Edelleen uusienkin kriteereiden mukaan MS-tauti voidaan periaatteessa
todeta pelkkien kliinisten oireiden ja 16yddsten perusteella, mutta
kaytannossa kaikissa MS-taudin epailyissa kuvaus suoritetaan, mikali
potilas ei siitd kieltaydy. Selkdydinnestenayte tdydentda diagnoosia, mikali
magneettikuvausléydos ei ole riittdva. Lisdksi se antaa suoraa tietoa
keskushermoston tulehduksellisesta aktiivisuudesta ja sen avulla voidaan
sulkea pois muita immuunivalitteisia sairauksia, joten kaytanndssa MS-
tautia epdiltdessa tehdaan seka kuvantamistutkimus etta
selkdydinnestetutkimus.
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McDonaldin kriteereilld saadaan siis MS-diagnhoosi tehtya aiempaa
varhemmin ja potilaiden kannalta tama saattaa olla helpottavaakin
mietittdessa monenlaisia koulutukseen, ty6hon ja perhe-elamaan liittyvia
kysymyksia nuorten aikuisten kohdalla. Varhennettu diagnoosi on tarkeaa
myds hoidon aloituksen kannalta, koska MS-taudin hoitoon kaytettavat
ladkkeet tehoavat parhaiten taudin alkuvaiheessa (katso lisaa alla).

Ensisijaisesti eteneva tauti

Ensisijaisesti etenevan MS-taudin kriteerit poikkeavat aaltomaisen taudin
kriteereista niin, etta taudin on kliinisesti edettava vahintaan vuosi,
selkaydinnesteen muutosten pitaa tukea diagnoosia ja
magneettikuvausléydésten on taydennettava kokonaiskuvaa.
Magneettimuutokset ovat samat kuin aaltomaisessa taudissa. Myds
heratevastetutkimuksia voidaan kayttaa, mikali MRI-kuvaus ei ole
diagnostinen. Kriteerit halutaan pitaa tiukkoina, koska jatkuva
neurologisten oireiden eteneminen sopii periaatteessa moneen muuhunkin
neurologiseen tautiin ja ensisijaisesti eteneva MS ei ole kovin yleinen.

7. Miten MS-tauti etenee?
Kliinisesti eriytynyt oireyhtyma (KEO)

Nykydaan suuri osa potilaista tutkitaan jo ensimmaisen MS-tautiin sopivan
oireen yhteydessa. Heilla on tuolloin ollut vasta yksi MS-tautiin sopiva oire
tai oireyhtyma, Clinically Isolated Syndrome (CIS), joka on suomennettu
kliinisesti eriytyneeksi oireyhtymaksi (KEO). Naille potilaille on talta
pohjalta nyt kehitetty oma nimikin, KEO- eli CIS-vaiheen potilaat.

Yhden oireen jalkeen on yksilétasolla vaikea sanoa, onko odotettavissa
toista oiretta ja koska se tulee. Tassa voi kuitenkin magneettikuvaus olla
apuna: mikali alkuvaiheen kuvauksessa 16ytyy runsaasti MS-taudille
tyypillisia muutoksia, on todennakdisempaa, etta tauti antaa viela kuulua
itsestaan.

Jaavuori-ilmio

MS-tautia voi verrata jaavuoreen, silla suurin osa sen vaikutuksista
tapahtuu nakymattdémissa, “pinnan alla” eika aiheuta oireita. Vain pieni
osa nakyy oireina, "pinnalla”. Magneettikuvauksen avulla voidaan
selvittad, onko potilaan aivoissa tulehdusalueita, jota potilas ja neurologi
eivat oireina havaitse. Nama ovat taudin “"pinnan alaisia” vaikutuksia. Tauti
on pitkdaikaisuudestaan huolimatta muuttuva ja oirekuva voi vaihdella.
Jos otettaisiin perakkaisia MRI-kuvauksia samalta MS-tautia sairastavalta
henkil6lta, nahtdisiin joidenkin tulehdusalueiden “sammuvan” eli havidavan
kuvista ja uusien, aktiivisuudeltaan vaihtelevien muutosten taas
ilmaantuvan. Suuri osa ei-aktiiveista muutosalueista kuitenkin muodostaa
arven, joista tauti saa nimensakin.
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Alkuvaiheen oireisto

MS-taudin kulku vaihtelee hyvin paljon eri potilailla, joten minkaanlaisia
ennusteita taudin kayttaytymisestd jatkossa on vaikea tehda. Moni tautiin
sairastunut sailyy hyvassa kunnossa vuosikausia ja jatkaa normaalisti tyo-
ja perhe-elamaa, mm. hankkii lapsia. Joillekin taas tulee jo alkuvaiheessa
pysyvia hermostollisia puutosoireita. On tavallista, etta sairaudessa
nahdaan n. yksi kliininen pahenemisvaihe vuodessa, josta alkuun
parannutaan taydellisesti. Tavallista on myds, ettda pahenemisvaiheita on
ensimmaisten vuosien aikana eniten ja maara vahenee taudin kestettya
pitempdan. Tama liittyy taudin biologiseen kulkuun: aivoissa on
tulehduksellista aktiivisuutta alkuvaiheessa enemman ja uusi
tulehduspesake voi laukaista uuden pahenemisvaiheen.

Myohdisemman vaiheen oireisto

Ajan kuluessa tulehduksellisia prosesseja tarkeammaksi nousevat
keskushermoston pysyvat muutokset, jotka eivat enaa katoa ja joihin voi
liittyd myds aivoaineksen vahenemaa. Talléin myds pahenemisvaiheiden
valiset oireet, kuten liikkumisen ongelmat, voivat muuttua selvemmiksi
samalla kun itse pahenemisvaiheiden maara vahenee. Keskimaarin n.
puolet MS-tautiin sairastuneista joutuu ottamaan kavelyn apuvalineen
kayttéon 10 vuoden jalkeen, joten puolet potilaista liikkuu normaalisti viela
silloinkin. MS-taudilla ei ole vaikutusta odotettavissa olevaan elinaikaan.
Sekad pahenemisvaiheiden ilmaantumista etta taudin etenemistd voidaan
hidastaa tehokkaalla laakityksella.

8. Miten MS-tautia hoidetaan?

MS-tautia pystytaan hoitamaan monin eri tavoin, vaikkei parantavaa
hoitoa olekaan tarjolla. Akuuttien pahenemisvaiheiden hoitoon kdytetaan
suonensisaisia kortisonihoitoja. Pitkaaikaishoitoina kaytetaan ns.
immunomoduloivia eli omaan puolustusjarjestelmaan vaikuttavia hoitoja,
joilla vaikutetaan seka pahenemisvaiheiden maaraan ettd todennakoisesti
myods pitkaaikaiseen taudin kulkuun.

Tulehdustautien varhainen ja tehokas hoito voi osaltaan auttaa estamaan
pahenemisvaiheiden puhkeamista, joten on tarkeaa hakeutua ajoissa
ladkariin esim. poskiontelon tulehduksen tai virtsatietulehduksen vuoksi.
Usein pahenemisvaihetta edeltaa tavallinen tulehdustauti, joka voi
hoitamattomana olla puolestaan esteena kortisonipulssihoidon
toteutukselle.

Fyysisesta kunnosta huolehtiminen on tarkead, liikunta on oleellinen osa
MS-taudin hoitoa. Saanndllisella liikunnalla autetaan yllapitdémaan
lihaskuntoa ja koordinaatiota ja liikunnalla on lisdksi mielialaa kohentava
vaikutus. Mikali lilkuntakyky heikkenee taudin mydhemmissa vaiheissa,
ohjattu fysioterapia voi auttaa hallitsemaan liikuntavaikeuksia ja
selviamaan jokapaivaisessa elamassa.
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Pahenemisvaiheen hoito: Kortisonipulssihoito

Yksittdisia pahenemisvaiheita hoidetaan kortikosteroideilla. Koska hoidosta
on omat haittavaikutuksensa ja osa pahenemisvaiheista menee nopeasti
itsestaankin ohi, yleensa oletetaan oireiden kestaneen jo useita paivia ja
olevan luonteeltaan joko liikuntakykyyn tai nakéén vaikuttavia.
Kortisonihoidon tiedetaan lyhentavan pahenemisvaiheiden kestoa, mutta
silla ei voida vaikuttaa taudin pitkdaikaisennusteeseen.

Kortisonihoidot toteutetaan yleisimmin sairaalassa osasto- tai
poliklinikkaoloissa kolmena perakkadisena paivana suonen sisaisesti
annettavana isona kortikosteroidiannoksena. Ennen laakkeen antoa taytyy
pyrkia etsimaan ja hoitamaan mahdolliset tulehdukset, joita iso
kortisoniannos voisi muuten pahentaa. Kortisonihoidon ohimenevia
haittavaikutuksia ovat mm. ihon punoitus, unettomuus, narastys, yleinen
kiihtyneisyys ja turvotukset.

Immunomoduloivat hoidot eli taudin kulkua muuntavat hoidot

Pitkaaikaislaakityksena voidaan kayttaa immunomoduloivia ladkkeita,
jotka vahentavat tulehdusaktiivisuutta keskushermostossa.
Tulehdusaktiivisuuden heikkeneminen vahentavaa puolestaan
pahenemisvaiheita seka hidastaa taudin etenemista ja toimintakyvyn
heikkenemista. Tallaisia immunomoduloivia, markkinoilla olevia laakkeita
ovat beetainterferonit 1a ja 1b seka glatirameeriasetaatti ja natalitsumabi.
Miten ne sitten toimivat?

Taudin varhaisin vaihe

Uudet tutkimustulokset ovat tuoneet lisatietoa MS-taudin kaikkein
varhaisimmasta vaiheesta, tapahtumista ensimmaisen oirejakson
ymparilla. Jo ennen ensimmaista MS-tautiin sopivaa kliinista oiretta
aivoissa on tapahtunut aktiivia tulehdusta MS-taudille tyypillisissa
pesakkeissa, mika ei kuitenkaan ole aiheuttanut oireita, tai oirekuva on
ollut niin lieva, ettei siihen ole kiinnitetty huomiota. Tasta on todisteena
ensimmaisen oirejakson jdlkeen otetut aivojen MRI-kuvat, joissa nahdaan
tavallisesti useita tulehdusmuutoksia eri puolilla aivoja, vaikka oire olisikin
yksittainen eli Iahtdisin vain yhdelta aivoalueelta. MS-tauti on siis ehtinyt
vaikuttaa aivoissa jo pidempaan ensimmaisen oireen ilmaantuessa.
Aiemmin tekstissa tata kuvattiin ns. jadavuori-ilmiéna.

Aksonivaurio

Myds aksoni- eli hermohaarakevaurioita on osoitettu tapahtuvan jo aivan
taudin alkuvaiheessa jopa potilailla, joilla on ollut vasta yksi MS-taudin
oirejakso. Loydos on ollut yllattava, koska perinteisesti katsottiin
aksonivaurioita syntyvan vasta pidemmalle ehtineessa taudissa.
Aksonivauriot ovat ainakin osin peruuttamattomia ja voivat johtaa pysyviin
keskushermostovaurioihin ja etenevaan vajaakuntoisuuteen. Koska
aksonivaurioalueet nayttavat liittyvan tulehdusmuutosalueisiin,
tulehduksellisen prosessin varhaisella hoidolla tai jopa uusien muutosten
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ehkaisylla voidaan estaa paitsi myeliini-, my6s aksonivaurioita ja nain
pystytdan luultavasti muuttamaan MS-taudin pitkaaikaisennustetta.
Interferonihoidolla pystytaan vaikuttamaan parhaiten nimenomaan MS-
taudin varhaisvaiheessa, koska kyseessa on elimistdn omia,
epanormaaleja tulehdusmekanismeja hillitseva hoito.

Vaikutusmekanismit - tulehdusreaktion vahentaminen

Beetainterferonit ja glatirameeriasetaatti kuuluvat sytokiineihin, jotka ovat
tulehduksen valittdjdaineita. Seka beetainterferoneiden etta
glatirameeriasetaatin on todettu hillitsevan keskushermoston alueella
epanormaalia tulehduksellista aktiivisuutta, joka vahingoittaa omia soluja.
Beetainterferonit vahentavat immuunisolujen paasya keskushermostoon
eli palauttavat veri-aivoesteen normaalin [dpdisemattémaksi, jolloin
tulehdussolut eivat paadse aivoihin. Lisaksi ne vahentavat epanormaalia
tulehdusta edistavien solujen ja valittajaaineiden tuotantoa.
Glatirameeriasetaatti vahentaa puolestaan tulehdussolujen lisaantymista ja
aktivaatiota seka lisaa immuunireaktiota rauhoittavien solujen maaraa,
nama puolestaan tuottavat tulehdusta hillitsevia sytokiineja. Natalitsumabi
vaikuttaa puolestaan tulehdusta valittdvien adheesiomolekyylien toimintaa
estamalla.

Tulehduksellinen aktiivisuus on taudin alkuvaiheessa suurimmillaan ja
vahenee vuosien mydéta, jolloin ndhdaan enemman pysyvaisluonteisia
muutoksia. Taman vuoksi immunomoduloiva hoito pitdisi aloittaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parhaan tehon saamiseksi, koska
nimensa mukaisesti nama hoidot tehoavat ensisijaisesti
tulehdusmekanismeihin.

Hoidon aloituksen kriteerit

Uusin Kaypa hoito —suositus suosittaa varhaista hoidon aloittamista
beetainterferonilla tai glatirameeriasetaatilla, kun MS-taudin diagnoosi
voidaan asettaa uusien McDonaldin kriteereiden perusteella. Tama
tarkoittaa, etta beetainterferoni- tai glatirameeriasetaattihoito voidaan
aloittaa, jos ensimmaisen kliinisen oirejakson jalkeen tauti varmistuu
myohemman magneettikuvauksen avulla.

Kaypa hoito —suosituksen mukaan MS-taudin varhaisvaiheessa KEO:n
(kliinisesti eriytynyt oireyhtyma) jalkeen beetainterferoni-hoito aloitetaan,
kun tauti varmistuu McDonaldin uusittujen kriteerien mukaisesti.

Aaltomaisen MS-taudin ensisijaiseksi ladkehoidoksi suositellaan
beetainterferonia tai glatirameeriasetaattia. Hoidon aloittamiseen riittaa,
jos aktiivisuus osoitetaan kliinisella oirejaksolla tai magneettikuvaus-
I6ydoksella.

Aktiivisen aaltomaisen (tiheasti relapsoivan) MS-taudin toissijaiseksi
ldakehoidoksi, mikali beetainterferoni tai glatirameeriasetaatti
osoittautuvat tehottomiksi, suositellaan natalitsumabia. Kun tilanne on
rauhoittunut, voidaan kokeilla uudelleen beetainterferoni- tai
glatirameeriasetaattihoitoa 3 kuukauden tauon jalkeen.
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Immunosuppressiivinen hoito aloitetaan vaikeissa MS-taudin muodoissa.
Immunosuppressiivisena hoitona on Suomessa kaytdssa mitoksantroni ja
atsatiopriini.

Hoito kdaytannossa

Interferoni- tai glatirameeriasetaattihoito pitdisi pyrkia aloittamaan
mahdollisimman varhaisessa MS-taudin vaiheessa parhaan tehon
saamiseksi. Nykylinjana onkin tehda kaikki MS-tautiin liittyvat tutkimukset
jo ensimmaisen oirejakson jalkeen. Mikali MRI-kuvaus ja
selkdydinnestenayte puhuvat MS-taudin puolesta, voidaan joko jaada
odottamaan toista oirejaksoa tai suorittaa uusi MRI-kuvaus muutamien
kuukausien - vuoden paasta uuden tulehdusaktiivisuuden toteamiseksi.
Mikali talldin ei uusia taudin merkkeja todeta, jaddaan seurantalinjalle.
Hoitolinjan valinnasta keskustellaan luonnollisesti myo6s potilaan kanssa.

Beetainterferonihoito toteutetaan joko pistoksina ihon alle tai lihakseen.
Ihon alle annosteltavat beetainterferonit pistetdan joko joka toinen paiva
tai kolme kertaa viikossa ja lihakseen annosteltava pistetdan kerran
viikossa. Glatirameeriasetaatti pistetaan ihon alle joka paiva.
Pistosopetuksen antaa hoitopaikan sairaanhoitaja. Hoitoja jatketaan niin
kauan kuin laakari ja/tai potilas katsoo hoidosta olevan hydétya.

Neutraloivat vasta-aineet

Kuten mille tahansa ihon alle tai lihakseen pistettavalle proteiinille, myds
beetainterferoneille ja glatirameeriasetaatille voi muodostua vasta-aineita.
Naitd kutsutaan nimella neutraloivat vasta-aineet eli NAB (Neutralising
AntiBodies). "Neutraloiva” tarkoittaa, ettd vasta-aineet voivat heikentaa
ladkkeiden hoitotehoa estamalla niiden toimintaa.

Neutraloivia vasta-aineita kehittyy ensimmaisten kahden vuoden aikana
osalle beetainterferoneja kayttavista potilaista, suurella osalla potilaista
vasta-aineet tosin myo6s haviavat seuranta-aikana. Yhteys
pahenemisvaiheiden maaran ja neutraloivien vasta-aineiden valilla ei ole
viela taysin selva, uusimmat tutkimukset puhuvat sen puolesta, etta muut
syyt kuin neutraloivat vasta-aineet ovat luultavasti syyna
pahenemisvaiheiden lisaantymiseen.

Lokakuussa 2009 paivitetyn Kaypa hoito-suosituksen mukaan
beetainterferonin aloittaneilta potilailta maaritetdaan hoidon biologiseen
aktiivisuuteen vaikuttavat neutraloivat vasta-aineet mittaamalla
elimistdssa syntyvan MxA-proteiinin induktio 12 ja 24 kk kuluttua hoidon
aloituksesta. Mittauksen ajankohta on tarked, se pitaa aina tehda
interferonipistosta seuraavana paivana.

MxA-proteiinin induktion maarityksen arvioinnissa kaytetaan asteikkoa
hyva - heikko - puuttuva. Jos MxA-proteiinin tuotanto on heikko,
ladkitysta jatketaan, ja MxA-vastetta seurataan, kunnes vaste on hyva tai
puuttuu toistuvissa maarityksissa. Jos MxA-proteiinituotanto puuttuu ja
tdma I6ydos varmistettu vield uusintamaarityksessa 3-6 kk kuluttua, hoito
beetainterferonilla lopetetaan.
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Suurella osalla potilaista neutraloivat vasta-aineet haviavat pidemmassa
seurannassa.

Haittavaikutukset

Beetainterferonihoidosta voi aiheutua hoidon ensi kuukausina yleisimmin
pistoskohdan reaktioita ja flunssan kaltaisia oireita. Naita voi lieventaa
ottamalla tulehduskipulddkkeen ennen pistosta, oireet lievittyvat myds
itsekseen ajan mydta. Muina haittoina voi esiintya valkosolujen
vahenemada, maksan toimintahairidita, sydamen tykytysta, pahoinvointia,
hengenahdistusta, verenpaineen nousua ja kuukautishairidita, nama ovat
tosin harvinaisempia. Valkosolujen maaraa ja maksan toimintakokeita
seurataan saanndllisin verikokein hoidon aikana, alkuvaiheessa useammin.

Glatirameeriasetaattihoito voi aiheuttaa yleisesti pistoskohdan reaktioita
seka flunssan kaltaisia oireita, selka- ja paakipua, ahdistuneisuutta,
masennusta, pyoérrytystda, verenpaineen nousua, ihottumaa, hikoilua,
pahoinvointia, voimattomuutta ja suolentoiminnan muutoksia.

Lisaksi valittomasti glatirameeriasetaattipistoksen jalkeen voi tulla reaktio,
jolloin ilmenee rintakipua, punoitusta, hengenahdistusta ja sydamen
tykytysta. Tama reaktio voi ilmeta muutamia minuutteja
glatirameeriasetaattipistoksen jalkeen.

Muilla MS-taudin hoidoilla haittoja esiintyy myds. Natalitsumabin kayttéon
liittyy riski sairastua progressiiviseen multifokaaliseen
leukoenkefalopatiaan (eteneva monipesakkeinen aivojen
valkoaineensairaus), minka vuoksi sen kayttdéa on rajattu vaikeimpiin
tapauksiin. Myo6s neutraloivia vasta-aineita ja allergisia reaktioita on
todettu natalitsumabin kayttéon liittyen. Immunosuppressiivisilla hoidoilla,
mitoksantronilla ja atsatiopriinilla kayttéa rajoittaa myods niiden
haittavaikutukset. Mitoksantroni on sydantoksinen seka saattaa lisata
pahanlaatuisten verisairauksien riskia. Atsatiopriini puolestaan saattaa
aiheuttaa verenkuvamuutoksia ja maksa-arvojen nousua.

9. MS-taudin varhaisvaiheen hoito

Varhain aloitettu tehokas ja saanndéllinen ldaékehoito viivastyttaa MS-taudin
etenemista ja siihen usein liittyvaa toimintakyvyn huononemista.
Viimeisimmissa julkaistuissa tutkimuksissa on keskitytty varhaisvaiheen
MS-potilaisiin ja vaiheeseen, jolloin muodollista MS-diagnoosia ei ole voitu
viela tehda, eli ensimmaisen oireen tai oireyhtyman kokeneisiin ns. KEO-
potilaisiin. Kolmesta beetainterferonivalmisteesta ja yhdesta
glatirameeriasetaattivalmisteesta on julkaistu tutkimustulokset
varhaisvaiheen hoidosta.

Tulokset tukevat MS-taudin varhaisten tulehduksellisten muutosten hoidon
merkitysta. Nain voidaan ladakkeellisesti hillitd taudin patologisia
taustamekanismeja, kun keskushermoston tulehduksellisten prosessien
hillitseminen vahentaa aksonivaurioiden kehittymistd. Siten MS-potilas saa
beetainterferoni- tai glatirameeriasetaattilaakityksesta hyotya valittémasti
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kliinisten pahenemisvaiheiden harventuessa tulehdusmuutosten
vahentymisen mydéta. Lisdksi pitkalla aikavalilla, kun etenevan
neurologisen oirekuvan kehittyminen hidastuu aksonivaurioiden maaran
jaadessa pienemmaksi, vajaakuntoisuuden kehittyminen hidastuu.

BENEFIT-tutkimus (Neurology 2006;67:1242-1249, Lancet 2007; 370: 389-97
ja Lancet Neurology 2009; 8: 987-997.)

Kliininen todiste beetainterferoni-1b:n hyddyllisesta vaikutuksesta MS-
taudin varhaisvaiheessa saatiin monikansallisessa BENEFIT-tutkimuksessa,
johon otettiin 468 potilasta, joilla oli ollut vasta yksi kliininen MS-tautiin
sopiva oirejakso. Lisaksi MRI-kuvissa piti olla vahintaan 2 MS-tautiin
sopivaa muutosta. Potilaat satunnaistettiin saamaan joko beetainterferoni-
1b:td 250 ug ihon alaisesti joka toinen pdiva tai vastaavasti lumeldaketta 2
vuoden ajan. Lumeldadkeryhmaa seuraamalla havaittiin, etta 85 % naista
potilaista sairastui kliinisesti varmaan MS-tautiin (=toisen, uuden
pahenemisvaiheen esiintyminen) 2 vuoden aikana, eli riski saada
varsinainen MS-diagnoosi KEO:n jalkeen on hyvin korkea, mikali on myoés
MS-tautiin sopivia magneettikuvamuutoksia.

BENEFIT-tutkimus osoitti kahden vuoden kestoisen lumelaakekontrolloidun
vaiheen jalkeen, etta beetainterferoni-1b vahensi kliinisesti varman
MS-taudin todenndkoisyytta 50 %. Niilld beetainterferoni-1b:ta
kayttaneilla potilailla, jotka sairastuivat MS-tautiin, kliinisesti varman MS-
taudin diagnoosi siirtyi vuodella eteenpdin verrattuna lumeladakeryhmaan.
Tutkimuksessa nahtiin myds merkittava vahentyma aktiivien MS-
muutosten maarassa MRI-kuvissa beetainterferoni-1b -ryhmassa.
Ladkehoito oli hyvin siedetty ja 95 % potilaista halusi vapaaehtoisesti
jatkaa viela 3 vuoden seurantatutkimuksessa, missa kaikki potilaat saavat
beetainterferoni-1b:ta.

Elokuussa 2007 julkaistiin Lancet-lehdessa tutkimusraportti BENEFIT-
tutkimuksen kolmen vuoden jatkoseurannasta, jossa osoitettiin, etta
varhain aloitettu beetainterferonihoito hidastaa MS-taudin etenemista. Kun
beetainterferoni-1b aloitettiin ensimmaisen MS-taudin oireiden ja taudille
tyypillisten magneettikuvaldydosten jalkeen, taudin etenemisriski vaheni
40 % verrattuna niihin, jotka aloittivat hoidon myéhemmin.

Marraskuussa 2009 julkaistiin Lancet Neurology-lehdessa tutkimusraportti
BENEFIT-tutkimuksen viiden vuoden jatkoseurannasta, joka on ainut
ennalta suunniteltu pitkdaikaistutkimus MS-taudin varhaisvaiheen
hoidosta. Viiden vuoden seurantaan osallistui 80% varhaisen hoidon
potilaista ja 70% viivastetyn hoidon potilaista. Tassa osoitettiin, etta
varhain aloitettu beetainterferonihoito hidastaa kliinisesti varman MS-
taudin riskia 37% verrattuna viivastettyyn hoitoon viiden vuoden
seurannassa. Viivastetty hoito aloitettiin keskimaarin 1v 4 kk mydhemmin
kuin varhainen hoito. Kognitiivisessa suoriutumisessa havaittiin ero
varhaisen ja viivastetyn hoidon ryhmassa: PASAT-testissa varhaisen
hoidon ryhmassa suoriutuminen oli merkittavasti parempaa. Ladkkeen
kaytoén turvallisuudessa ja siedettavyydessa ei ilmennyt uusia asioita.
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CHAMPS- ja CHAMPIONS- tutkimus (NEJM 2000; 343: 898-904, Neurology
2006; 66: 678-84)

Tahan MS-taudin varhaisvaiheen tutkimukseen otettiin 383 niin ikaan
vasta yhden kliinisen MS-tautiin sopivan oirejakson sairastanutta potilasta.
Lisaksi MRI-kuvissa piti olla vahintaan 2 MS-tautiin sopivaa muutosta.
Potilaat satunnaistettiin saamaan joko 30 ug beetainterferoni-1a:ta kerran
viikossa lihakseen tai vastaavasti lumeldaketta 3 vuoden ajan.

CHAMPS-tutkimus osoitti, etta beetainterferoni-1a vahensi kliinisesti
varman MS-taudin todenndkoisyytta 44 %. Lisaksi MRI-kuvissa
nahtiin merkittava vahenema aktiivien MRI-muutosten maarassa 3 vuoden
aikana potilailla, jotka olivat kayttaneet beetainterferoni-1a:ta.
CHAMPIONS-tutkimus on taman CHAMPS-tutkimuksen avoin, ei ennalta-
suunniteltu 5 vuoden seurantatutkimus. Tadhan seuranta-tutkimukseen
osallistui 53% varhaisen hoidon potilaista ja 51% viivastetyn hoidon
potilaista. Tassa tutkimuksessa varhain aloitettu hoito hidasti kliinisesti
varman MS-taudin riskid 35%. Kognitiivista suoriutumista ei tassa
pitkdaikaistutkimuksessa analysoitu.

ETOMS-tutkimus (Lancet 2001; 357: 1576-82)

Tahankin MS-taudin varhaisvaiheen tutkimukseen otettiin mukaan
potilaita, joille oli kehittynyt ensimmainen MS-tautiin viittaava oireisto.
Lisdksi MRI-kuvissa piti olla vahintdan 4 MS-tautiin sopivaa muutosta.
Kaikkiaan 309 potilasta satunnaistettiin saamaan joko 22 ug
beetainterferoni-1a:ta kerran viikossa ihon alaisesti tai vastaavasti
lumeldaketta 2 vuoden ajan.

ETOMS-tutkimus osoitti, ettd beetainterferoni-1a vahensi kliinisesti
varman MS-taudin todenndkoisyytta 24 %. Kun katsottiin ajankohtaa,
jolloin kummassakin ryhmassa 30% potilaista oli saanut kliinisesti varman
MS-taudin diagnoosin, aika siirtyi beetainterferoni-1a-ryhmassa n. 10
kk:lla eteenpain.

PreCISe-tutkimus (Neurology 2009; 71: 153-156).

Tahan MS-taudin varhaisvaiheen tutkimukseen otettiin 481 vasta yhden kliinisen
MS-tautiin sopivan oirejakson sairastanutta potilasta. Potilaat satunnaistettiin
joko 20mg paivittdiseen glatirameeriasetaattihoitoon ihon alle pistettyna tai
lumelaakehoitoon 2 vuoden ajaksi.

PreCISe-tutkimus osoitti, etta glatirameeriasetaatti vahensi kliinisesti

varman MS-taudin todennadkdisyytta 45%.

Magneettikuvaldyddksissa todettiin vahenemistd kaikissa edella esitetyissa
varhaisen hoidon kliinisissa ladkeainetutkimuksissa (BENEFIT,CHAMPS,ETOMS
ja PreCise).
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10. Kuinka kerron laheisilleni sairaudestani?

Monet MS-taudin oireet eivat ndy ulospain. Aluksi lahipiirisi ei ehka edes
huomaa sairauttasi. Pitdisikd heille silti kertoa sairastumisesta ja milloin?
Ystavasi ja perheesi voivat kuitenkin huomata oireet. Siksi sairaudesta on
yleensa parasta kertoa avoimesti. Jos perheessdasi on lapsia, suhtaudu
heihin vakavasti ja kerro heille sairaudesta ja sen seurauksista ikaan
sopivalla tavalla.

Laheisten on myo6s ensin sopeuduttava uuteen tilanteeseen, koska
perheenjasenen sairastuminen MS-taudin kaltaiseen elinikaiseen
sairauteen vaikuttaa vaistamatta koko perheeseen. On aivan normaalia,
ettd sukulaiset ja ystavat kdyvat mielessaan lapi samat vaiheet kuin sina
ja ettd myds he ovat huolissaan ja pohtivat tulevaa eldmaa. Sairaus voi
muuttaa tulevaisuuden suunnitelmia, perheenjasenten rooleja ja
vastuualueita.

11. Kuinka kerron tyopaikallani sairaudestani?

Tyo6 on tarkeda; se antaa riippumattomuuden tunteen ja yhteyden muihin
ihmisiin seka tilaisuuden onnistua ja tulla hyvaksytyksi. Siksi on tarkea
muistaa, etta noin kolmannes MS-tautia sairastavista jatkaa tydntekoa
normaaliin eldkeikdan asti.

Paatds kertoa MS-taudista ty6nantajalle voi vaikuttaa tyéhdn. Se saattaa
varmistaa, etta saat mahdollisimman hyvaa tukea tyénantajalta, mutta se
voi myds vaikuttaa epdoikeudenmukaisesti urakehitykseen.

Asianmukainen tieto voi auttaa MS-tautiin sairastunutta sailyttamaan
tyonsa tai Idytamaan uuden tydpaikan, vaikka MS-tauti aiheuttaisikin

haittoja. MS-liitosta saa apua tydllisyysasioissa ja se on myos julkaissut
tydépaikan MS-oppaan.

Lue lisaa: www.msmaailma.fi
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