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Multippel sklerose

hos innvandrere 1 Norge

Innvandrere far sjeldnere multippel sklerose enn norskfgdte, men kan
bli hardere rammet om de fgrst blir syke.

Det er vist at forekomsten av multippel skle-
rose gker med avstanden til ekvator. Stadig
flere kommer til Norge fra land med lavere
forekomst av multippel sklerose enn her

i landet. Vi mistenkte raskere sykdoms-
utvikling hos ikke-vestlige innvandrere enn
i befolkningen generelt.

Data fra Norsk MS-register og -biobank,
Oslo MS-register, Norsk pasientregister,
Reseptregisteret og Statistisk sentralbyra ble
koblet anonymt. I denne forste nasjonale
undersekelsen fant vi at prevalensen av mul-
tippel sklerose i Norge per 1.1. 2012 var
203/100 000 —blant de heyeste i verden. Det
var regionale forskjeller i forekomst, men
ingen sammenheng med breddegrad. Fore-
komsten av multippel sklerose i de fleste
innvandrergrupper i Norge var lav, men den
var hey blant forstegenerasjonsinnvandrere

fra Iran. Vi fant at ikke-vestlige innvandrere
med multippel sklerose i Oslo hadde raskere
sykdomsprogrediering enn etniske nord-
menn og vestlige innvandrere. De fikk ogsé
oftere sykdomsmodifiserende behandling.

Palitelige estimater av forekomsten av
multippel sklerose er viktig for & kunne
tilrettelegge helsetjenestetilbudet.

Endret forekomst av multippel sklerose
etter migrasjon og mer alvorlig sykdoms-
utvikling peker mot faktorer i det norske
miljeet som er av betydning for risikoen
og som potensielt kan pavirkes. [ var studie
identifiserte vi ogsd grupper av pasienter
som kan ha behov for spesiell arvakenhet

og oppfoelging.
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Overvektskirurgi bedrer
lavgradig inflammasjon

Det er signifikant forskjell i inflammatoriske markgrer hos sykelig over-
vektige pasienter og hos normalvektige. Etter overvektskirurgi er ikke

forskjellen lenger til stede.

Sykelig overvektige pasienter er i risiko-
gruppen for utvikling av tilleggssykdommer
som diabetes mellitus type 2, hypertensjon
og kardiovaskuler sykdom. Mekanismene
bak utviklingen av tilleggssykdommer er
ikke fullstendig kartlagt, men lavgradig
inflammasjon og visceralt fettvev er asso-
siert med utviklingen av disse tilleggssyk-
dommene.

I denne prospektive studien undersokte
vi hvordan livsstilsendringer etterfulgt av
overvektskirurgi pavirker markerer for glu-
kosemetabolisme, inflammasjon og koagu-
lasjon. 134 pasienter med sykelig overvekt
og 36 normalvektige pasienter ble inkludert.
Pasientene med sykelig overvekt ble fulgt
i ett ar etter kirurgi. De 36 normalvektige
pasientene inngikk som kontrollgruppe.

Vi har vist at markerer for lavgradig
inflammasjon, som for eksempel hs-CRP,
C3 og C4 i serum, var signifikant hgyere
i gruppen med sykelig overvekt ved inklu-
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dering enn i kontrollgruppen. Ett r etter kir-
urgi var det en signifikant reduksjon i disse
markerene, og forskjellen fra de normalvek-
tige var ikke lenger signifikant. Videre har
vi sammenlignet konsentrasjonen av bakte-
riell DNA i forskjellige fettvevskompart-
menter mellom de to gruppene. Vi fant et
okende innhold av bakterielt DNA hos de
sykelig overvektige jo n@rmere man kom
tarmen. En slik gradient var ikke til stede
hos de normalvektige.

Vare funn peker pa at lavgradig inflam-
masjon og tarmens mikrobiota kan vere
sentrale faktorer i utviklingen av tilleggs-
sykdommer hos pasienter med sykelig over-
vekt. Kirurgisk behandling, med pafelgende
betydelig vekttap, reduserer nivéet av mar-
karer for lavgradig inflammasjon.
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