Dank Friihtherapie mit Interferon beta kann der Krankheitsverlauf bei MS verbessert wer-

den. Wenn die Krankheit besonders aggressiv verlduft, kommt eine immunsuppressive In-

duktionstherapie mit Mitoxantron in Betracht, wobei anschliessend immunmodulato-

risch mit Interferon beta weiterbehandelt wird.

m das Ziel einer Verbesserung des Krankheits-

verlaufs zu erreichen, sollte mit der MS-Behandlung

so friih als méglich begonnen werden, sagte Pro-
fessor Dr. Per Soelberg Sgrensen, Danish Multiple Sclero-
sis Research Center, University Hospital Rigshospitalet,
Kopenhagen. Mehrere Studien haben gezeigt, dass eine
Frihtherapie mit Interferon-beta-Prdparaten bei Patienten
mit einer ersten Episode neurologischer Symptome (iso-
liertes klinisches Syndrom) die Dauer bis zum Auftreten
einer klinisch gesicherten MS erheblich verlangern kann.
Beispielsweise reduzierte die Friihtherapie mit Interferon
beta-1b das Risiko, dass sich innerhalb von drei Jahren
eine klinisch gesicherte MS entwickelte, im Vergleich zur
verzégerten Therapie um 41 Prozent. Uberdies konnte das
Risiko einer Progression der Behinderung um 40 Prozent
reduziert werden (1).
Dass die Interferon-beta-Therapie auch langfristig den
natiirlichen Verlauf der schubférmig remittierenden MS ver-
bessert, zeigte eine nicht randomisierte Beobachtungsstu-
die, die an zwei italienischen MS-Zentren durchgefiihrt
wurde (2). Die Studie untersuchte den Verlauf wahrend bis
zu sieben Jahren (medianer Follow-up 5,7 Jahre), wobei
1103 MS-Patienten, die mit verschiedenen Interferon-beta-
Praparaten behandelt wurden, mit 401 unbehandelten
Patienten verglichen wurden. Bei allen drei untersuchten
klinischen Endpunkten ergab die Interferon-Therapie si-
gnifikante Verbesserungen. Die sekunddre Progression
konnte hinausgeschoben werden, denn nur bei 8 Prozent
der Behandelten, aber bei 20,2 Prozent der Unbehandel-
ten begann sich der Zustand stetig zu verschlechtern.
Auch das irreversible Erreichen eines EDSS-Score™ von 4
(eingeschrankte Gehfahigkeit bei einer Strecke von (ber
500 m ohne Gehhilfe oder Ausruhen) und eines EDSS-
Score von 6 (eingeschrankte Gehfahigkeit mit einseitiger
Gehhilfe bis 100 m ohne Ausruhen) konnte durch die
Interferon-beta-Therapie hinausgezdgert werden.
Bei Patienten mit frithen Zeichen einer besonders starken
MS-Aktivitat (haufige frilhe Schiibe ohne vollstandige
Ruckbildung, multiple Gadolinium anreichernde T1-L&sio-
nen im MRI) kann eine potente Induktionstherapie erfol-
gen. Mit dem starken Immunsuppressor Mitoxantron kann

"EDSS: Expanded Disability Status Scale

der Immunprozess frithzeitig gestoppt und danach ein Im-
munmodulator als Erhaltungstherapie tiber mehrere Jahre
eingesetzt werden. Dr. Gilles Edan, Service de Neurologie,
Hopital Pontchaillou, Rennes Cedex, berichtete {iber seine
langjahrigen Erfahrungen mit einer aggressiven, potenten
Mitoxantron-Induktionstherapie bei sehr aktiver MS.
Letztes Jahr publizierte seine Gruppe die Behandlungs-
resultate von 100 konsekutiven Patienten mit sehr ag-
gressiver schubférmig remittierender MS, die wadhrend
sechs Monaten mit Mitoxantron (20 mg jeden Monat in-
travends, kombiniert mit Methylprednisolon 1 g) und da-
nach mit einer Erhaltungstherapie (z.B. Interferon beta)
behandelt worden waren (3). Wahrend der ersten 12 Mo-
nate wurde die jahrliche Schubrate um 91 Prozent redu-
ziert. Bei einem Drittel dieser Patienten mit anfanglich
sehr aktiver MS war auch nach fiinf Jahren noch kein
neuer Schub aufgetreten, betonte Edan. Die Zeit bis zum
ersten MS-Riickfall betrug median 2,8 Jahre. Im ersten Jahr
verbesserte sich der EDSS-Score um 1,2 Punkte, wobei die
Verbesserung bei 64 Prozent der Patienten einen Punkt
und mehr betrug. Nach fiinf Jahren war bei 60 Prozent der
Patienten immer noch eine Verbesserung des Behinde-
rungsgrads feststellbar. Die Studienresultate wiesen da-
rauf hin, dass jiingere Patienten und solche mit EDSS-
Score unter 4 besser auf die Mitoxantronbehandlung
ansprachen. Bei drei Patienten, die mit dem potenziell
kardiotoxischen Mitoxantron behandelt wurden, kam es
zur asymptomatischen Abnahme der linksventrikuldren
Auswurffraktion (unter 50%), und bei einer Patientin
wurde eine akute myeloische Leukdmie diagnostiziert.
Alfred Lienhard
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