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Frither Hinweis auf multiple Sklerose?

In der Neurologie werden immer haufiger asymptomatische ZNS-Lasionen

entdeckt, die auf eine entziindliche, demyelinisierende Erkrankung hindeuten.

Sie werden als radiologisch isoliertes Syndrom (RIS) bezeichnet. Nach bislang

vorliegenden Studien entsteht bei rund 33 % der RIS-Patienten innerhalb von

flinf Jahren und bei 20 % innerhalb von zwei Jahren eine klinische Dissemina-
tion Uber die Zeit (DIZ). Die MRT-DIZ-Rate liegt mit 60 bis 90 % deutlich hoher.
Vorschlage zur Verlaufskontrolle wurden bei einem Satellitensymposium von

MerckSerono wahrend des DGN-Kongresses Ende September 2012 in Hamburg

vorgestellt.

Die Haufigkeit des RIS nimmt aufgrund
des zunehmenden Einsatzes der Mag-
netresonanztomographie (MRT) in der
Neurologie (z.B. bei Kopfschmerzen,
Migréne, Traumata) immer mehr zu.
So ergaben Studien an gesunden Pro-
banden mit MS-Fillen in der Familie
(n=88) oder Zwillingsstudien (n=27)
eine Privalenz des RIS von etwa 10 %.

Nach wie vor gilt derzeit, dass fiir die
Diagnose einer MS eine klinische Ma-
nifestation vorliegen muss. Verschie-
dene retrospektive Untersuchungen

deuten aber darauf hin, dass das RIS
dhnlich wie das klinisch isolierte Syn-
drom (KIS, CIS) als Prdkursor einer
MS angesehen werden kann. So entwi-
ckelten in einer Studie mit 44 RIS-Pa-
tienten 10/30 Patienten (33 %) im Mit-
tel nach 5,4 Jahren eine klinische DIZ.
Bei 24/41 Patienten (59 %) kam es nach
durchschnittlich 2,7 Jahren zu einer
MRT-basierten DIZ. In einer franzosi-
schen Kohortenstudie mit 70 RIS-Pa-
tienten entstand bei 33 % nach 2,3 Jah-
ren CIS. Bei 91 % entwickelte sich eine
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Abb. 1. Vorschlag fiir ein Vorgehen zur Verlaufskontrolle bei RIS [nach WiendI];

DIZ: klinische Dissemination liber die Zeit

92

Psychopharmakotherapie 20. Jahrgang

- Heft2- 2013

MRT-basierte DIZ. Moglicherweise
sind Patienten mit T2-Hyperintensititen
im Riickenmark eine Hochrisikogrup-
pe fiir RIS, denn in einer retrospektiven
Kohortenstudie kam es bei 21/25 RIS-
Patienten mit T2-Lasionen im zervika-
len Riickenmark zu einem CIS oder ei-
ner gesicherten MS.
Gadolinium-aufnehmende  Lésionen
und Riickenmarkslédsionen scheinen ei-
nen prognostischen Wert zu haben. Un-
klar ist derzeit der Wert so genannter
»Soft Signs“ bei der MS, wie Fatigue,
Blasenstérungen,  Uthoff-Phédnomen
oder Konzentrationsstdrungen.

Weil fiir die Erkldrung eines RIS ei-
ne Vielzahl von alternativen Diagno-
sen in Frage kommt, ist eine vorschnel-
le Diagnose oder ein entsprechend
schlecht substantiierter Verdacht unbe-
dingt zu vermeiden. Um einerseits ge-
fahrdete Patienten moglichst frithzei-
tig zu behandeln, andererseits aber eine
Ubertherapie zu verhindern, miissen
Richtlinien fiir einen Algorithmus zur
Verlaufskontrolle und fiir die Therapie-
entscheidung entwickelt werden. Ein
Vorschlag ist Abbildung 1 zusammen-
gefasst. Dieses Vorgehen kann im Zu-
sammenhang mit der Eindeutigkeit der
MRT-Lisionen (beispielsweise sehr ho-
he Lisionslast, spinale Lisionen, Zei-
chen bereits vorhandener Neurode-
generation wie Black Holes) und der
zusétzlichen Konstellation (wie posi-
tive Elektrophysiologie, Soft Signs fiir
MS, positiver Liquor) modifiziert wer-
den.
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