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MS-taudin lääkehoidon aloitus 

MS-taudin hoidon aloittaminen aikaisessa vaiheessa voi olla perusteltua. Aivojen ja selkäytimen 
magneettitutkimuksella voidaan osoittaa MS-muutoksia, jotka ovat täysin oireettomia. Kuvauksen 
avulla diagnoosi voidaan selvittää aikaisemmin kuin ennen. Kun ensimmäinen havaittava oire 
ilmaantuu, tauti on tavallisesti ollut oireeton jo pitkään. Jo niin varhain voidaan osoittaa katkenneita 
hermosäikeitä ja yleistyneitä aivomuutoksia.  
 
Ensin magneettitutkimus  
Magneettikuvausta käytetään ennakoimaan, seuraako ensimmäistä oiretta sarja muita merkkejä 
aivojen ja selkäytimen sairaudesta. Englantilaisessa tutkimuksessa seurattiin 135 potilasta, joilla oli 
tällainen MS-tautiin viittaava yksittäinen keskushermosto-oire. Tutkituista puolet tavoitettiin 
uudelleen 14 vuotta myöhemmin. Niistä, joilla aivojen magneettikuvauksessa oli ollut muutoksia 
alkuvaiheessa, 88% oli saanut MS-taudin. Vain 19% niistä, joilla ei ollut magneettikuvassa 
muutoksia 14 vuotta aikaisemmin, sai saman diagnoosin.  
 
Varhaisen lääkehoidon aloittamista selvittäneet tutkimukset  
Ensimmäiset beetainterferonitutkimukset tehtiin 1990-luvun alussa potilailla, joilla oli aktiivinen 
pahenemisvaiheilla oireileva MS-tauti. Heillä hoito vähensi pahenemisvaiheiden lukumäärää noin 
33%. Useimmat tuolloin tutkituista kykenivät kävelemään ilman apuvälineitä. Jos hoito aloitettiin 
heti ensimmäisen MS-oireen ilmaantuessa, tulokset olivat paremmat kuin jos hoito aloitettiin 
diagnoosin varmistumisen jälkeen. Tämä osoitettiin beetainterferoni-1a:lla kahdessa tutkimuksessa. 
ETOMS- ja CHAMPS-tutkimukset osoittivat beetainterferoni-1a:n siirtävän toista oirejaksoa ja 
vähentävän kliinisesti varman MS-taudin todennäköisyyttä 35 % ja 44 %. Vastaavasti BENEFIT-
tutkimuksessa beetainterferonilla-1b osoitettiin, että pahenemisvaiheitten määrä ja MS-taudin riski 
väheni 50 %. Meneillään on tutkimus samassa käyttöaiheessa glatirameeriasetaatilla, jonka 
vaikutustapa on erilainen kuin beetainterferoneilla.  
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