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                    Introduksjon
■ Stigende forekomst av MS i Norge,
høyest i midt-Norge
■ Etter traumatiske hodeskader – den
vanligste årsaken til nevrologisk
funksjonssvikt hos unge og
middelaldrende voksne i den vestlige
delen av verden
■ Dobbelt så mange kvinner som menn
Introduksjon
 Kan angripe alle
deler av sentralnervesystemet
□ Men har en «forkjærlighet»
for
 Lange (myeliniserte)
nervebaner i storehjernen
 Synsnerven
 Hjernestammen
 Lillehjernen
 Ryggmargen
Introduksjon
■ Hvor i sentralnerve-systemet MS rammer
varierer fra pasient til pasient
□ Symptomene avhengig av hvilke områder som er berørt
■ Viktigste kliniske symptomene
□ Motoriske og sensoriske symptomer
□ Tarm- og blæredysfunksjon
□ Nevropsykiatriske symptomer
 Kognitiv svikt
 Affektive forstyrrelser
Affektive forstyrrelser
■ Studier har vist at de fleste MS-pasienter
(95%) har en mild grad av nevropsykiatriske
symptomer, uavhengig av nevrologisk
symptomatologi og funksjonssvikt
■ Kun de siste 20-30 årene vært fokus på
omfanget av symptomene med kartlegging av
forekomst, grad og klinisk betydning
■ Kan fremdeles bli undervurdert og viet lite
oppmerksomhet både i
behandlingsinstitusjoner og det daglige, pga
usynlige vansker og lite kunnskap
Depresjon
■ Den vanligste nevropsykiatriske tilstanden
ved MS
□ Høyere enn i befolkningen ellers
□ Høyere enn ved andre kroniske
sykdommer og ved andre nevrologiske
sykdommer
■ Selvmordstanker og –planer forekommer
hyppigere
■ Selvmordsforekomsten høyere
Depresjon
■ Symptomene er i hovedsak de samme som
ved primær depresjon
□ Vedvarende humørendringer; tristhet,
nedstemthet
□ Følelse av håpløshet
□ Lav selvfølelse
□ Søvnproblemer
□ Svekket appetitt
□ Trettbarhet
7
Depresjon
■
■
Enkelte studier kan tyde på:
□ Irritabilitet mer fremtredende enn skyldfølelse og lav
selv-tillit
□ Mindre grad av bekymring og motløshet
□ Apati og sosial tilbaketrekning mindre uttalt hos MSpasienter
Flere symptomer som er felles for MS og depresjon
(fatigue, redusert konsentrasjon, forstyrrelser av søvn og
appetitt)
□ Depresjon vanskeligere å oppdage hos MS-pasienter
□ Forsterke eller bidra til symptomer på depresjon
Depresjon
■ Årsaken til den høye forekomsten av
depresjon ved MS er uavklart
□ Både biologiske og psykososiale
faktorer involvert
Depresjon
■ Biologiske faktorer:
□ Depresjon mer fremtredende hos pasienter med
affeksjon av hjerneregioner enn med hovedsakelig
ryggmargslesjoner og tilsvarende grad av nevrologisk
svikt
□ MR-undersøkelser har funnet sammenheng med
abnormaliteter i frontale, parietale og temporale
områder av hjernen
□ Sammenfallende med funn fra studier av andre
nevrologiske tilstander (Parkinsons sykdom, epilepsi,
slag) og for depresjon uten nevrologisk sykdom
Depresjon
■ Psykososiale forhold
□
□
□
□
□
□
□
□
□
Uforutsigbar sykdomsprogresjon
Hjelpeløshet
Håpløshet
Uhensiktsmessige mestringsstrategier
Lite sosialt nettverk
Tap av fritidsaktiviteter/hobbyer
Høyt stressnivå
Fatigue
Redusert kognitiv funksjon
Depresjon
■ Viktig å oppdage og behandle
depresjon TIDLIG
□
□
□
□
Innvirkning på kognitiv funksjon
Medfører høyere sykefravær
Redusert livskvalitet
Påvirker evnen til å følge opp medikamentell
behandling
□ Selvmordsrisiko
Depresjon
■ Tidligere omdiskutert hvorvidt
interferon-behandling er en risikofaktor
for utvikling av depresjon
□ Siste ti års forskning tyder på at denne
bekymringen er ubegrunnet; flere studier der det
ikke er funnet noen sammenheng mellom verken
interferon beta-1a eller -1b og depresjon
Behandling av depresjon ved
MS
■ Få studier på medikamentell behandling
av depresjon ved MS
■ Én kjent dobbeltblind, placebokontrollert
studie: desipramin (TCA) mer effektiv enn
placebo
■ Åpen studie ga sertralin (SSRI) signifikant
bedring av depresjon
■ Sammenligning av TCA og SSRI viste at
SSRI er bedre tolerert
Behandling av depresjon ved
MS
■ Psykoterapi, individuelt eller i gruppe, og
spesielt kognitiv atferdsterapi kan være
effektiv ved milde til moderate depresjoner
■ Optimal behandling av moderat til alvorlig
depresjon; tilpasses individuelt og
inkluderer en kombinasjon av
antidepressiva og en form for psykoterapi
Behandling av depresjon ved
MS
■ Trening – god effekt på humør, fatigue,
livskvalitet, seksuell funksjon,
rekreasjon og psykososial funksjon
□ Trening bedre enn ingen behandling
□ I enkelte studier har den vist seg like effektiv som
antidepressiva og psykoterapi for milde til
moderate depresjoner
□ Lavere tilbakefallsrate sammenlignet med
medikamentell behandling
Bipolar lidelse
■ Bipolar lidelse forekommer dobbelt så hyppig
hos MS-pasienter som hos resten av
befolkningen
■ Kan bare delvis forklares av steroid-fremkalt
mani
■ Få og motstridende holdepunkter for en genetisk
sårbarhet for utbrudd av bipolar lidelse
■ Ingen studier av nevroanatomiske korrelater,
men MR-funn kan tyde på at pasienter med
psykotisk mani har, hovedsakelig, plakk i
temporale horn på begge sider
Behandling av bipolar lidelse
■ Behandlingsstudier mangler
■ Rapportert god effekt av
stemningsstabiliserende medikamenter,
antipsykotika og benzodiazepiner
■ Ved steroid-indusert mani; ved å gi
lithium forebyggende eller ved å
redusere steroid-dosen, kan man unngå
å måtte avbryte steroid-behandling
Eufori
■ Uvanlig lykkefølelse og optimisme;
rapporterer oftest både mentalt og
fysisk velbehag sammen med
nevrologisk funksjonssvikt
■ Estimert forekomst på 10-15%
19
Eufori
■ Ses hovedsakelig ved uttalt sykdom
□ Høy EDSS skåre
□ Betydelig kognitiv svikt
□ Manglende innsikt
□ Progredierende sykdomsforløp
□ Forstørrede ventrikler
□ Hjerneatrofi (prediktiv)
□ Mer uttalt lesjonsbyrde vist ved MRI
□ Frontal fordeling av lesjonene
■ Ingen klare terapianbefalinger
20
Patologisk latter og gråt
 Tilstand karakterisert av hyppige,
plutselige utbrudd av ukontrollerbar gråt
og/eller latter
□ Står ikke i forhold til eller er ikke i samsvar
med underliggende følelser eller ytre
utløsende faktorer
 Forekommer hos ca 10% av pasientene
21
Patologisk latter og gråt
 Pasienter med syndromet har gjerne
□ Lengre sykdomsvarighet
□ Mer uttalt sykdom
□ Større kognitiv svikt
□ Høyere grad av funksjonssvikt
 Funksjonshemmende i forhold til sosial
og yrkesmessig deltakelse
22
Patologisk latter og gråt
 Forklares av hjerneorganiske
forandringer
□ Pasienter med syndromet har en annen
lesjonsutbredelse enn pasienter uten
□ Spredt nevralt nettverk som involverer
frontale og parietale regioner samt
hjernestammeregioner
23
Patologisk latter og gråt
 Sammenheng mellom PLOG og frontalt
mediert kognitiv svikt
 Antatt at sviktende dopaminerg
funksjon kan forklare syndromet
□ Symptomene markant bedret hos pasienter
som fikk levodopa eller amantadin
hydroklorid
□ Anbefalt behandling: levodopa og
amantadin
24
Behandling av patologisk latter
og gråt
 Studier har vist god effekt av SSRIpreparat (fluoxetin) og TCA
(amitriptylin)
□ Behandlingsrespons etter 1-3 dager
25
Angst
 Begrenset kunnskap om angstlidelser hos
MS-pasienter
 Antatt forekomst mellom 14-41%, høyest
forekomst blant kvinner
 Økning av rapporterte angstsymptomer
etter at diagnosen blir kjent
 Opptrer ofte sammen med depresjon
 Underdiagnostisert og underbehandlet ved
MS
26
Angst
 Assosiert med
□ Økning i selvmordstanker
□ Flere fysiske plager
□ Redusert sosial funksjon
□ Uttalt alkoholforbruk
27
Angst
 Forekomst av de ulike angsttilstandene
skiller seg fra befolkningen ellers
□ Panikklidelse, tvangslidelse og generalisert
angst mest vanlig
□ Sosiale og spesifikke fobier ikke mer
utbredt
28
Angst
■ Årsaksmekanismer
□ Biologisk substrat for angst ved MS ikke
avdekket
□ Psykososiale faktorer
■ Både stress og angst (sammen med
depresjon) blir ofte ansett som utløsende
årsak til tilbakefall
□ Håndtering av psykososiale belastninger
kan bidra til å avverge eller utsette
forverring av sykdommen
29
Psykose
■ Få studier på forekomst av psykose ved
MS
■ Tidligere oppfattet som sjelden
forekommende ved MS ( som
befolkningen for øvrig)
■ Nyere studier antyder en høyere
forekomst (2-3%)
30
Psykose
■ Presenteres hovedsakelig med positive
symptomer
□ oftest vrangforestillinger
□ relativt intakt affektive responser
■ Sjelden negative symptomer
■ Bedre prognose med raskere symptomoppløsning
■ Bedre respons på behandling
■ Færre tilbakefall
31
Psykose
■ Sammenlignet med MS-pasienter uten psykose;
høyere lesjonsforekomst, spesielt i områder
rundt ventriklene og ved temporalhornene
■ Høyere debutalder (sammenlignet med psykosepas. uten nevrologisk sykdom)
■ Antydet at det er en felles årsakssammenheng
mellom sykdomsprosesser ved MS og psykose
□ Mulig eksponering for et virus i et kritisk
utviklingsstadium
32
Behandling av psykose
■ Ingen studier på antipsykotisk
behandling ved MS
□ Generelle psykiatriske prinsipper er
retningsgivende; nyere nevroleptika
anbefales pga av mindre bivirkninger
33
Personlighetsendringer
■ Begrenset kunnskap om
personlighetsendringer hos MS-pasienter
■ Anslått forekomst på 20-40%
□ Irritabilitet og emosjonell labilitet (42%)
□ Apati (31%)
□ Redusert impulskontroll (13%)
Uavhengig av funksjonssvikt og
sykdomslengde
34
Personlighetsendringer
■ Type personlighetsendring angivelig
bestemt ut fra lokasjon og omfang på
hjernelesjon og atrofi
35
Fatigue
■ Uttalt tretthet, utmattelse som ikke står i
forhold til de aktiviteter som utføres og
som ikke letter etter en god natts søvn
■ Det hyppigst forekommende symptomet
ved MS (75-85%)
■ Mange (50-60%) angir det som det mest
funksjonshemmende symptomet
□ Negativ innvirkning på livskvalitet, humør, kognitiv og
sosial fungering
Fatigue
■ Man skiller mellom:
□ Motorisk fatigue;
 Fysisk svakhet som følge av vedvarende muskelaktivitet
□ Mental fatigue;
 Oppstår i situasjoner der det skjer mye på en gang
 Eller ved oppgaver som krever kontinuerlig mental innsats over
tid
□ Psykososial fatigue
 Lite overskudd til å engasjere seg følelsesmessig i omgivelsene
slik man greide før
Fatigue
■ To typer fatigue:
□ Primær – sykdomsrelatert
□ Sekundær – relatert til andre tilstander som opptrer
sammen med MS
 Depresjon
 Søvnforstyrrelser
Behandling av fatigue ved MS
■ Når depresjon er utelukket, er den mest
vanlige medikamentelle behandlingen
□ Amantadine; moderat effekt og minimale bivirkninger
□ Modafinil; god virkning og toleres godt
■ Treningsprogrammer kan være et
alternativ
■ Energiøkonomisering og kompenserende
tiltak
Søvnforstyrrelser
■ Søvnproblemer er mer vanlig hos MSpasienter (over 50%) enn i befolkningen
ellers
■ Hyppigst forekommende
□
□
□
□
□
Insomni (søvnløshet)
Nattlige bevegelsesforstyrrelser
Abnormalt pustemønster under søvn
Narkolepsi
Uttalt muskelaktivitet under REM-søvn
Søvnforstyrrelser
■ Kan være primære (sykdomsrelaterte)
eller
■ Sekundære som følge av smerter,
spastisitet, nokturi (nattlig vannlating),
depresjon og bivirkninger av medisiner
Psykiske reaksjoner
■ Mange opplever plagsomme emosjonelle
symptomer uten at de tilfredsstiller kriteriene
for en diagnose
■ Å bli rammet av alvorlig sykdom medfører stor
påkjenning. Sorg, sinne og depresjon er
naturlige reaksjoner
■ Hvor sterke disse reaksjonene er, hvor lenge
de varer og hvordan de bearbeides, vil variere
■ Ingen sterk kobling mot sykdommens
alvorlighetsgrad
42
Akseptering og tilvenning til
kronisk sykdom
43
Tilpasning til sykdom
■ Konsekvenser av sykdom er ikke nødvendigvis
knyttet til sykdommen som sådan
□ Samme diagnose og alvorlighetsgrad kan gi
høyst ulike måter å tilpasse seg sykdommen
på
■ Sykdomsoppfatning – forskjellige forestillinger,
tanker, idéer og følelser vi har om sykdommen
□ Betydning for mestring, erkjennelse av følelser,
helseatferd og utfall av sykdommen
44
Valg av perspektiv
• MS – mest syk
eller mest frisk?
• Fokus på
begrensninger
eller styrker?
45
Fokus på mestring
■ Risiko:
□ Ubevisst tanke om at kronisk sykdom er
noe som kan overvinnes gjennom
egeninnsats
 Kilde til selvkritikk, skyld- og skamfølelse
□ Ikke tar følelser på alvor og feier
virkeligheten under teppet
□ Synliggjør «taperne» – de som ikke får til
å leve godt med en kronisk sykdom
46
Mestring
■ Nyttig å tenke at mestring er knyttet til å
tåle sin sykdom og skille mellom seg
selv og sykdommen slik at en ikke
overmannes av den
■ Nødvendig motvekt mot
sykdomsfokuset  lettere å få øye på
mulighetene og det som bidrar til vekst
47
Takk for oppmerksomheten!
48
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