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Multiple Sklerose

Interferon beta reduziert Neubildung, nicht aber
die Riickbildung von Lasionen

Interferon beta bei Patienten mit multipler Sklerose fiihrt zu einer Abnahme

von neu gebildeten Lasionen, die sich im T1-gewichteten Magnetresonanz-

tomogramm (MRT) als ,schwarze Lécher” darstellen. Die Dauer ihrer Anwe-

senheit veranderte sich wahrend der dreijahrigen Beobachtungsdauer nicht.

Dies ist das Ergebnis einer Studie mit sechs Patientinnen.

»Schwarze Locher® sind ein typischer
MRT-Befund bei fortschreitender mul-
tipler Sklerose. Schwarze Locher, die
nur tiber eine kurze Zeit zu sehen sind,
bilden wahrscheinlich transiente loka-
le Odeme ab, persistierende schwarze
Locher sind hochstwahrscheinlich Be-
reiche, in denen Axongewebe unwider-
ruflich verloren gegangen ist. Die Gabe
von Interferon beta kann das Auftreten
solcher schwarzen Locher verhindern,
so das Ergebnis einiger Studien. Offen
ist aber, ob Interferon beta auch in der
Lage ist, einmal entstandene Lisionen
wieder verschwinden zu lassen. Dazu
wurde eine kleine, retrospektive Lang-
zeitstudie gemacht.

Eingeschlossen wurden sechs Patien-
tinnen mit einer schubférmigen mul-
tiplen Sklerose, die iiber drei Jahre in
monatlichen Abstinden per MRT kon-
trolliert wurden. Die Krankheitsdauer
betrug zwischen ein und neun Jahren,

Epilepsie

die Scores in der Expanded Disability
Status Scale (EDSS) zwischen 1,5 und
3,5. Die ersten MRT-Aufnahmen wur-
den unmittelbar vor Beginn einer In-
terferon-beta- 1b-Therapie in einer Do-
sierung von 8 Mio. L.E. alle zwei Tage
begonnen. Ausgewertet wurden die Zahl
neu aufgetretener schwarzer Locher und
wie lang diese zu sehen waren.

Die Daten von fiinf Patientinnen konn-
ten herangezogen werden, bei einer Pa-
tientin traten wihrend der gesamten
Therapiephase keine weiteren schwar-
zen Locher auf. Die Zahl der schwar-
zen Locher vor Behandlungsbeginn
lag zwischen 3 und 18. Insgesamt fiel
die Rate der schwarzen Locher im Ver-
lauf der Erkrankung (p = 0,01). Anhand
der Kaplan-Meier-Analyse konnte aber
nicht festgestellt werden, dass schwarze
Locher schneller wieder verschwinden
(p = 0,12). Bei drei Patientinnen ver-
schlechterte sich der EDSS-Score, bei

Levetiracetam jetzt auch fir Kinder

Bei bislang therapierefraktaren Kindern mit partiellen epileptischen Anféllen

konnte die Anfallsfrequenz durch die zusatzliche Therapie mit Levetiracetam

signifikant reduziert werden. Im August 2005 wurde die européische Zulas-

sung erweitert, so dass das Antiepileptikum nun auch fiir Kinder (ab 4 Jahre)

mit partiellen Anféllen als Zusatztherapie zur Verfiigung steht.

Epilepsie ist eine hdufige Erkrankung,
von der bis zu 1 % der Bevolkerung be-
troffen ist. Bei zwei Drittel der Betroffe-
nen wird die Erkrankung bereits im Kin-
desalter manifest.

Da bislang eine Antiepileptogenese
nicht moglich ist, ist es das Ziel der
antiepileptischen Therapie, Anfille zu

unterdriicken, bei den Patienten nach
Moglichkeit Anfallsfreiheit, zumindest
aber eine Reduktion der Anfallsfre-
quenz zu erreichen. Bei Kindern soll
durch die Therapie eine normale Ent-
wicklung insbesondere auch der kogni-
tiven Fdhigkeiten im sich entwickelnden
Gehirn ermoglicht werden.
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drei weiteren blieb er wéhrend der The-
rapie konstant. Zwei Patientinnen ent-
wickelten neutralisierende Antikorper,
eine mit vergleichsweise niedrigen, ei-
ne mit ansteigenden Titern.

Fazit
Lisionszeichen in Form von schwar-
zen Lochern treten zwar auch nach
Beginn einer Behandlung mit In-
terferon beta auf, bilden sich aller-
dings im Verlauf der Behandlung
zunehmend seltener. Deutlich ging
bei fast allen Studienteilnehmerin-
nen die Zahl der kontrastverstirkt
dargestellten Lisionen zuriick, was
moglicherweise mit der verminder-
ten Bildung von schwarzen Lochern
korrespondiert. Dass sich allerdings
die Lisionen trotz Interferon-Thera-
pie nicht zuriickbildeten, konnte dar-
auf hindeuten, dass Interferon nicht
in den pathologischen Prozess ein-
greift. Die vorliegende Studie ist al-
lerdings zu klein, um generelle Aus-
sagen machen zu konnen.
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Abb. 1. Levetiracetam

Seit 1870 sind zu Bromid zahlreiche
neue Arzneistoffe fiir die antiepilepti-
sche Therapie hinzugekommen. Aller-
dings kann etwa einem Drittel der Pa-
tienten dennoch bislang nicht geholfen
werden. Weiterhin ist das Nebenwir-
kungspotenzial der verfiigbaren Arz-
neistoffe teilweise erheblich (z.B. Neu-
rotoxizitit, kognitive Beeintriachtigung,
Beeinflussung des Verhaltens, Anfalls-
aktivierung, Beeinflussung des Hor-
monhaushalts). Einen Fortschritt stellen

117



