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Erfolge bei der Verlangsamung des Krankheits-

verlaufs

Dr. Jasmine Thibaut, Stuttgart
Mit einem Kommentar der Autorin

In einer schwedischen, populationsbasierten Kohortenstudie mit tiber 7000 MS-

Patienten wurde untersucht, inwieweit sich die Dauer bis zum Erscheinen von MS-

assoziierten Behinderungen iiber das letzte Jahrzehnt verdandert hat. Es konnte

gezeigt werden, dass sich der Krankheitsverlauf verlangsamt hat und Patienten

spater mit Behinderungen zu rechnen haben.

ultiple Sklerose (MS) ist die hdu-

figste neurologische Erkrankung,
die bei jungen Erwachsenen zu bleiben-
der Behinderung fiithrt [2]. Endpunk-
te, die die Behinderung betreffen, sind
daher ein Hauptbestandteil der Analy-
sen bei MS. Es wird vermutet, dass sich
Krankheitsverlauf und insbesondere
Behinderungsprogression,  gemessen
mittels Expanded Disability Status Scale
(EDSS), in den letzten 20 Jahren ver-
langsamt haben.
Ziel der vorliegenden Studie war daher,
dieser Frage basierend auf Daten des
schwedischen MS-Registers nachzuge-
hen.

Studiendesign

Das schwedische MS-Register (SMS-
reg) ist ein nationales und populations-
basiertes Register, das Informationen
von allen neurologischen Kliniken in
Schweden erhalt. Es enthalt klinische
Daten (inkl. Krankheitsbeginn, Diagno-
sedatum, Krankheitsverlauf sowie Be-
hinderungsgrad) und demographische
Daten von rund 18500 MS-Patienten
(Stand April 2017) und deckt ungefahr
80% aller pravalenten MS-Fille des
Landes. Uber das Register wurde eine
retrospektive Kohorte mit Patienten
ausgewdhlt (Diagnosedatum zwischen
1995 und 2010, Nachbeobachtung bis
2016), die mindestens zwei dokumen-
tierte EDSS-Werte hatten. Endpunkte
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waren die EDSS-Werte von 3,0 (= mode-
rate Behinderung ohne Einschriankung
beim Gehen), 4,0 (=signifikante Behin-
derung, aber Fahigkeit ohne Hilfe oder
Pause 500 m zu gehen) und 6,0 (=uni-
laterale Hilfe beim Gehen benétigt, um
100 m mit oder ohne Pause zu gehen).

Ergebnisse

Die mediane Nachbeobachtungsdauer

betrug 8,5 Jahre. Von den 7331 einge-

schlossenen Patienten waren 5196 Pati-

enten (70,9 %) weiblich. Die Patienten

waren im Mittel 38,3 Jahre alt. Die Er-

gebnisse zeigten, dass bei der schubfor-

mig-remittierenden MS (RRMS) das

Risiko pro Kalenderjahr

m einen EDSS-Score von 3,0 zu errei-
chen, um 3 %,

m einen EDSS-Score von 4,0 zu errei-
chen, um 6 % und

m einen EDSS-Score von 6,0 zu errei-
chen, sogar um 7 % sank.

Bei der priméar-progredienten Form der

MS (PPMS) wurde dieser Trend nicht

beobachtet.

Fazit der Studienautoren

Das Risiko, schwere Behinderungsend-
punkte zu erreichen, hat den Autoren
zufolge signifikant abgenommen, was
auf verschiedene Faktoren zuriickzu-
fihren sein kann. Insbesondere die
Verfiigbarkeit von neuen und effizien-
ten immunmodulierenden Therapien,

frithzeitigere Diagnosen der MS sowie
ein Umdenken im Gesundheitsverhal-
ten konnten hier eine Rolle spielen. In
Anbetracht der Tatsache, dass aber keine
Veranderung der Behinderungsprogres-
sionsdauer bei der PPMS beobachtet
wurde und fiir dieses Patientenkollektiv
im untersuchten Bobachtungszeitraum
keine effiziente Behandlung zur Verfii-
gung stand, konnten die neuen, in den
letzten Jahren zugelassenen Arzneimit-
tel eine mogliche Ursache fiir diesen
Wandel sein.

Kommentar

Mit Ocrelizumab steht seit Januar 2018
erstmalig auch fiir die Behandlung der
primdr-progredienten Form der MS
ein Arzneimittel zur Verfigung [1].
Es bleibt daher abzuwarten, ob dieser
Trend auch bei der PPMS zu sehen sein
wird. Da die PPMS aber mit 10 bis 15 %
aller MS-Fille weitaus seltener als die
RRMS vorkommt, diirfte es noch eine
Weile dauern, bis mit ersten Ergebnissen
zu rechnen ist.
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