BERICHT

Multiple Sklerose:
Forschung als Grundlage neuer Therapien

Forschung nimmt in der Medizin
eine zentrale Rolle ein. Prof. Dr. Ro-
land Martin, Zirich, veranschau-
lichte anhand des MS-Therapeuti-
kums Natalizumab die Bedeutung
der Forschung bei der Entwicklung
der Substanz und der Pravention
von Nebenwirkungen.

Die Multiple Sklerose (MS) stellt die
haufigste neurologische Erkrankung
junger Erwachsener dar. «In der
Schweiz gibt es etwa zwischen 8000
und 10000 MS-Patienten», erklirte
Prof. Dr. Roland Martin, Ziirich, ein-
leitend. Hinsichtlich Ursache werde
davon ausgegangen, dass es sich bei der
MS um eine komplexe genetische Er-
krankung handelt, bei der gleichzeitig
Umweltfaktoren eine Rolle spielen.
«Die MS wird heute als prototypische
CD4-T-Zell-vermittelte Autoimmuner-
krankung angesehen. Die wichtigsten
pathogenetischen Faktoren stellen die
Entziindung, die Entmarkung und der
Untergang von Axonen dar.»

Dank gezielter Forschung

zur Therapie

Als Beispiel zur Rolle der Forschung in
der Entwicklung neuer Therapien hatte
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Prof. Martin den humanisierten, mono-
klonalen VLA4-Antikorper Natali-
zumab gewihlt. «Natalizumab stellt
momentan die wirksamste zugelassene
Substanz zur Behandlung einer MS
dar», begriindete Prof. Martin seine
Wahl. Bereits 1992 wurde Natali-
zumab bei der experimentellen auto-
immunen Enzephalomyelitis (EAE),
dem Tiermodell der MS, untersucht (1).
Dabei wurde entdeckt, dass durch den
Antikorper die Einwanderung von
Lymphozyten aus dem Gefdsssystem
ins Gehirn vollstindig unterbunden
werden konnte. «Diese Substanz ist im
Bereich MS das beste Beispiel dafiir,
wie aus zielgerichteter Grundlagenfor-
schung im Tiermodell eine neue Thera-
pie entstanden ist», so Prof. Martin.
Die Substanz hat sich im Folgenden bei
MS-Patienten mit einer Reduktion der
jahrlichen Schubrate um 68 Prozent als
klinisch hoch wirksam erwiesen (2).
Bereits wihrend der spaten klinischen
Prifung wurde festgestellt, dass unter
der Behandlung jedoch vereinzelt Fille
einer progressiven multifokalen Leuk-
enzephalopathie (PML) auftraten (3, 4).
Die PML wird durch das JC-Virus, ein
Polyomavirus, verursacht.

Wichtig ist also, dass die Forschung
hier Moglichkeiten findet, mit deren
Hilfe sich das Risiko fiir eine PML ver-
ringern ldsst. «Eine Moglichkeit stellt
die Antikorpertestung dar. So weisen
nicht mit dem JC-Virus infizierte Pa-

tienten ein geringes Risiko auf, an PML
zu erkranken. Und eine weitere, noch
in der Zukunft liegende Moglichkeit
stellt die Impfung mit dem JC-Virus
oder einem Protein des Virus dar.»
Erste Versuche seien hier vielverspre-
chend ausgefallen.

Abschliessend betonte Prof. Martin,
wie wichtig eine zielgerichtete For-
schung nicht nur bei der Suche nach
neuen Therapien, sondern auch bei der
Entwicklung prophylaktischer Mass-
nahmen im Falle von Nebenwirkungen
ist. Auf dem Gebiet der MS sei die For-
schung daher auch in hohem Masse
interdisziplindr. %

Dr. Therese Schwender
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