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Multipler Sklerose konnte auch Gehirnschadigungen
vorbeugen
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Mittels bildgebender Verfahren wie Kernspintomographie (MRT) konnen Gehirnschaden sichtbar
gemacht werden. Bei Multipler Sklerose werden die schutzenden Schichten der Nervenzellbahnen
zerstort. Entsprechende Schaden zeigen sich als verringerte Dicke der Grauen Substanz des
Gehirns, oder als Lasionen in der Weilen Substanz, das heifSt: deutliche ,Locher’ im Nervengewebe.

Die haufigste Form der Multiplen Sklerose verlauft in Schiiben, deren fortschreitende Schadigungen
sich unter anderem in zunehmendem Verlust von Muskelkontrolle, Schmerzen oder
Sehschwierigkeiten zeigen. Inmunomodulatorische Medikationen wie beispielsweise
Glatirameracetat (GA) werden seit Jahrzehnten dazu eingesetzt, die Zahl der jahrlichen
nervenschadigenden Krankheitsschube (jahrliche Schubrate, ARR) zu verringern.

Eine neue multinationale Studie von Khan und Kollegen (2017) hat nun in einer grofSen
Patientenkohorte untersucht, ob die Erfolge der GA-Behandlung wesentlich davon abhangen, wie
frih im Krankheitsverlauf das Medikament eingesetzt wird. Dafiir wurden die Anzahl der
Krankheitsschiibe sowie die Schadigungen im Gehirn vor und nach Behandlung mit Glatirameracetat
verglichen. 943 Patienten erhielten dafiir das Mittel von Beginn der Studie an (frither Start, FS) fir
die Dauer von 3 Jahren, wahrend 461 Patienten zuerst fur ein Jahr ein Placebo erhielten und erst im
Anschluss daran zur Fortbehandlung mit GA eingeladen wurden (verzogerter Start, VS).

Nach 3 Jahren zeigten sich vergleichbare ARR-Werte bei FS und VS-Teilnehmern - die Behandlung
wirkte sich also ahnlich gut auf die Schubrate aus, selbst wenn Patienten erst verzogert behandelt
wurden. Im MRT-Ergebnis zeigten sich zu Ende des 3. Jahres vergleichbare Lasionen bei beiden
Patientengruppen. Allerdings berichteten die Autoren geringere Veranderungen in der Grauen
Substanz bei den Friitheinsteigern von Beginn des 2. Jahres bis Ende der Studie.

Die Studie deutet darauf hin, dass die Behandlung mit Glatirameracetat gut vertraglich zu sein
scheint und langfristig den Krankheitsverlauf auch im Gehirn positiv beeinflussen konnte. Dies
scheint selbst dann zu gelten, wenn eine Behandlung verspatet begonnen wird. Jedoch
unterstreichen die Autoren: je friher die Autoimmun-Angriffe auf den Korper reduziert werden,
desto besser.
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