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Erfolg mit zwei Substanzen

Myelinaufbau schiitzt

Nerven

Neue Ansdtze zur Remyelinisierung
sollen bleibende Behinderungen
bei MS-Kranken verhindern.

Bei fortgeschrittener und progredienter
MS schaftt es der Kérper immer weniger,
die Schidden zu beheben, die nach dem
Angrift des Immunsystems auf die Axon-
isolierung entstehen. Dringend notig wa-
ren daher Therapien zum Myelinaufbau.
Einige Ansitze wurden in diesem Jahr
beim Kongress der American Academy
of Neurology in Washington D. C. vor-
gestellt.

So priften Forscher in der Studie
RENEW mit 82 Patienten einen Anti-
korper gegen das Oberflichenprotein
LINGO-1 bei Patienten mit einer akuten

Optikusneuritis, wie sie bei einem MS-
Schub auftreten kann. Die Blockade von
LINGO-1 soll die Myelinbildung be-
schleunigen. Tatsdchlich erhohte sich
die Leitfahigkeit der betroffenen Seh-
nerven unter dem Antikérper signifi-
kant stdrker als unter Placebo.

Ahnlich erfolgreich verlief eine Studie
mit dem Antikonvulsivum Phenytoin. Die
Substanz hemmt spannungsabhingige
Natriumkaniéle und erwies sich in Tier-
experimenten als neuroprotektiv. Bei 86
Patienten mit Optikusneuritis wurden die
Dicke der retinalen Nervenfaserschicht
und das Makulavolumen im Vergleich zu
Placebo deutlich gesteigert. (mut)

www.aerztezeitung.de

Haufige Symptome bei progredienter MS

- verminderte Mobilitat: 80%

- Muskelschwache: 75%

- Ataxie: 80%

- Fatigue: 80%

- Blasenfunktionsstorung: 58-75%
- Spastik: 60-90%

- Schmerz: 55-70%

- kognitive Storungen: 60-70%

- Depression: 25-50%

Fatigue: Offenbar scheint korperliches
Training eine Fatigue zu lindern, verhal-
tenstherapeutische Mafinahmen konnen
nach Studiendaten ebenfalls helfen. Er-
mutigend sind auch Versuche zur medi-
kamentdsen Therapie mit Rivastigmin
oder Diaminopyridin: Verarbeitungsge-
schwindigkeit und motorische Aktivitat
lie3en sich damit verbessern. Vitamin-D-
Derivate wie Alfacalcidol scheinen eben-
falls vielversprechend.

Blasenfunktionsstérungen: Zu Beginn
einer Blaseniiberaktivitdt werden hiufig
Anticholinergika oder antimuskarinerge
Wirkstoffe eingesetzt. Auch Botulinum-
toxin-Injektionen sind eine Option. In

Studien lieflen sich damit Inkontinenz-
episoden deutlich reduzieren - bei schub-
férmiger sowie auch bei progredienter
MS. Bei leichten Storungen ist offenbar
auch Beckenbodentraining effektiv.

Kognitive Storungen: Medikamenten-
studien lieferten sehr uneinheitliche Er-
gebnisse, am ehesten waren Erfolge bei
Substanzen zur Aufmerksamkeitssteige-
rung zu beobachten, etwa mit Methyl-
phenidat, L-Amphetamin oder Modafi-
nil, weniger mit klassischen Antidemen-
tiva. In einigen Studien wurden auch mit
einem kognitiven Training Verbesserun-
gen beobachtet, vor allem mit Methoden,
die Vorstellungsvermégen und Kontext
beriicksichtigen.

Schmerzen: Kopf- und Gliederschmerzen
sowie eine Spastik setzen den meisten Pa-
tienten mit progredienter MS zu. Neben
dem tiblichen Arsenal an Schmerzmitteln
haben sich auch Cannabis-Praparate, An-
tidepressiva und Antiepileptika als wirk-
sam erwiesen. In Studien mit Laufband-
und Gehtraining gingen als Nebeneffekt
auch die Schmerzen zuriick.  (Thomas milien

Lancet Neurol 2015; 14: 194-207

UBRIGENS

... bleiben 90% der Patienten mit hoch-
aktiver MS nach einer Stammzellentrans-
plantation tiber drei Jahre hinweg schub-
frei. Bei dem Verfahren ist die Rate schwerer
Nebenwirkungen jedoch sehr hoch.

JAMA Neurol. 2015; 72(2): 159-169)

... verkiirzt eine MS das Leben um etwa
sieben Jahre. Laut einer kanadischen Analy-
se starben MS-Patienten im Schnitt mit 75,9
Jahren, solche ohne MS mit 83,4 Jahren.

Neurology 2015; online 27.Mai

... reduziert Kaffee moglicherweise das
MS-Risiko. Nach Daten von zwei Fall-Kont-
roll-Studien scheint das Erkrankungsrisiko
bei mindestens sechs Tassen taglich um
etwa ein Drittel geringer zu sein.

Neurology 2015, 84(14) 545.004
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