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Die MS-Therapie wird besser — und komplizierter

Die Therapielandschaft der multiplen Sklerose (MS) hat sich in den vergan-

genen Jahren stark verdndert. Neue, hochaktive Medikamente gegen die

schubférmigen MS (RRMS) stehen jetzt zur Verfiigung. Gleichzeitig miissen

jedoch viele neue Sicherheits- und Vertraglichkeitsaspekte beachtet werden.

Dazu gehort auch ein sehr aufmerksames und aufwendiges Monitoring. Damit

wird die Abwéagung zwischen dem therapeutischen Nutzen und der Sicherheit

einerseits sowie dem notwendigen Aufwand wie Monitoring und Medikamen-

teneinnahme andererseits auf eine neue Basis gestellt, so Prof. Amit Bar-Or,

Philadelphia, beim 14. Interaktiven MS-Symposium der Firma Merck.

Bei manchen MS-Therapeutika sind
unter der Therapie haufige Kontrollun-
tersuchungen notwendig. Dies kann al-
lerding nicht jedem Patienten zugemu-
tet werden, vor allem nicht Patienten
mit gesundheitlichen Behinderungen
und/oder langer Anfahrt zum Thera-
piezentrum. Auch fiir den Arzt bedeu-
tet dies hohen Aufwand, der in die tdg-
lichen Routinen integriert werden muss.
Diese Aspekte miissen mit dem Patien-
ten besprochen werden, um Adhéirenz-
probleme von Beginn der Therapie an
zu vermeiden.

Wieviel Therapieaufwand ist
zumutbar?

Die ein- oder zweimal tédgliche orale
Einnahme erscheint vielen als der Ko-
nigsweg in der MS-Therapie, wenn man
sich die Probleme mit den injizierba-
ren MS-Therapeutika — Interferone und
Glatirameracetat — in der Vergangenheit
in Erinnerung ruft. Andererseits zeigt
die Erfahrung aus anderen Indikationen,
dass eine tdgliche orale Einnahme fiir
viele Patienten Griinde birgt, ihre Me-
dikation nicht einzunehmen. Dies reicht
von einfachem Vergessen bis hin zu be-
wusster Non-Adhérenz, bestétigte Prof.
Gavin Giovannoni, London.

Fiir den Neurologen ist in dieser Situa-
tion eine selektive Immun-Rekonstituti-
onstherapie (SIRT) mit Cladribin (Ma-

venclad®) bei Patienten mit hochaktiver
schubférmiger MS (RRMS) eine attrak-
tive Alternative. Cladribin wird in ei-
ner Gesamtdosis von 3,5 mg/kg Kor-
pergewicht oral in zwei Therapiezyklen
in zwei aufeinander folgenden Jahren
verabreicht. Dies bedeutet jeweils nur
maximal zehn Tabletten pro Jahr. Al-
lerdings sollte der Patient ausfiihrlich
dariiber aufgekldrt werden, dass ei-
ne tigliche und regelméfige Einnahme
in diesem Zeitraum gewahrleistet sein
muss, um die Wirksamkeit sicherzustel-
len.

Therapeutische Alternativen

Cladribin verursacht eine rasche Deple-
tion unerwiinschter pro-inflammatori-
scher B- und T-Zellen. Das Durchbre-
chen des autoreaktiven Teufelskreises
gibt dem Immunsystem die Moglich-
keit, wieder eine physiologische Immu-
nabwehr aufzubauen. Die Zulassungs-
studie CLARITY und deren Extension
CLARITY EXT belegen, dass die Wirk-
samkeit von Cladribin iiber die zweijdh-
rige Therapie hinaus weitere zwei Jahre
anhélt [4]. Bei Patienten mit hochak-
tiver RRMS wurde in CLARITY die
jéhrliche Schubrate um 67% (57,6%
in der Gesamtgruppe) reduziert und das
Risiko fiir eine iiber sechs Monate be-
stitigte Behinderungsprogression um
82%. Wihrend der zweijdhrigen The-
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rapie wurden Gadolinium-aufnehmen-
de Lidsionen im T1-MRT ebenso wie
neue oder sich vergrofernde Lésionen
im T2-MRT als sekundédre Endpunkte
signifikant (jeweils p<0,001) reduziert
[5]. Die jahrliche Hirnatrophierate sank
unter Cladribin um 20% gegeniiber
Placebo (p=0,02) [1].

Die klinisch relevantesten Nebenwir-
kungen unter Cladribin waren Lym-
phopenien und Infektionen (v. a. Herpes
zoster). Die Inzidenz von Malignomen
war in einer Metaanalyse jedoch nicht
signifikant hdufiger als in der Normal-
bevolkerung (GLOBOCAN-Populati-
on) (Cladribin: 24,0%; GLOBOCAN:
22,63% [3]). Das laufende Monitoring
unter Therapie erfordert lediglich eine
Kontrolle der Lymphozytenzahl je-
weils vor Behandlungsbeginn in Jahr 1
und Jahr 2 sowie zwei und sechs Mona-
te nach Behandlungsbeginn, im giinsti-
gen Fall also sechs Bestimmungen iiber
einen Zeitraum von bis zu vier Jah-
ren. Falls die Lymphozytenzahl unter
500 Zellen/mm? sinkt, sind weitere Be-
stimmungen bis zu ihrem erneuten An-
stieg erforderlich [2].
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