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Retningslinjer for behandling

e Helsedirektoratet

e Utkast til nye retningslinjer er na sendt ut pa
h@ring
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Vﬂ Helsedirektoratet

Folkehelse og Nasjonale faglige Autorisasjon,
forebygging retningslinjer utdanning og
godkjenning

Pakkeforlgp og veiledere

Tilskudd Lovfortolkninger Statistikk og
analyse

Seke og rapportere Rundskriv, veiledere, brev og
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Finn statistikk, lag egne
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Tilgjengelige medikamenter (nov-2016)

e |nterferoner e Natalizumab
— Avonex®, Betaferon®, — Tysabri®
Extavia®, Rebif®, Plegridy® e Fingolimod
e Glatirameracetat _ Gilenya®
~ Copaxone® 20/40 e Alemtuzumab
e Teriflunomide _ Lemtrada®
— Aubagio®
* Dimethylfumarate Kommende (sannsynligvis):
~ Tecfidera® — Ocrelizumab
e Daclizumab _ Cladribin
— Zinbryta ® — Laquinimod
— XXX



Autolog hematopoetisk stamcelletransplantasjon

AUTOLOGOUS HSCT FOR MULTIPLE SCLEROSIS

MOBILISATION HSC COLLECTION CONDITIONING APLASTIC
REGIMEN PHASE

- CHEMOTHERAPY

wilth or without
CRYOPRESERVATION Bl 10-20 DAYS
with or without with or without with or without
OTH EX VIVO IN VIVO
T-cell depletion I-cell depletion

(Saccardi R, 2012)
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Medikamenter vs AHST

e Sykdomsmodifiserende medikamenter
— Data fra randomiserte kontrollerte studier > 2 ar
— Oppfolgingsstudier
— Observasjonsstudier
— Predefinerte tidspunkter for vurdering underveis

o AHST

— Noe prospektive data (Canada (n-24), pagaende studie)
— Observasjonsstudier

— Retrospektive data (eks EBMT)

— | regelen ikke definerte tidspunkter for vurdering
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Kunnskapssenteret - rapport

Rapport fra Kunnskapssenteret nr23-2015
Fullstendig metodevurdering

|kunnskapssenteret
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AHST-studie (under planlegging)

e Norge, Sverige, Danmark, Nederland
e Sammenligning med Lemtrada

e RCT, minst 50 pasienter i hver gruppe
e Alder 18-50 ar

e RRMS

e EDSS 0-5,5

e Signifikant inflammatorisk aktivitet til tross for
iImmunmodulerende behandling

e 2ar/5ar
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Oppsummering

e Flere nyere medikamenter
med god effekt og mye
kunnskap om sikkerhet

e ECTRIMS 2016: AHST kun'i

helt spesielle situasjoner hvor

medikamenter ikke har hatt
effekt

e Videre studier ngdvendig!
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Takk for oppmerksomheten!
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