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IMMUNMODULATORISCHE BEHANDLUNG DER MULTIPLEN SKLEROSE

Therapiebeginn

schon nach dem ersten Schub?

» Behandlung nach dem ersten

Schub
» Hohere Dosis = stirkere
Wirkung
» Interview: Mehr Flexibilitat in
der Therapie der Multiplen
Sklerose
ZUM THEMA

Aufgrund neuer Studiendaten haben
sich kiirzlich zwei Therapieprinzipien
in der inmunmodulatorischen Be-
handlung der Multiplen Sklerose
{MS) erhdrtet — zum einen die Not-
wendigkeit, die immunmodulatori-
sche Therapie der MS so friih wie
méglich einzuleiten und zum ande-
ren die Hypothese der Dosis-Wir-
kungs-Beziehung. Beide Prinzipien
setzen neue Akzente bei der Gestal-
tung der immunmodulatorischen
Therapie und fordern zu einem stra-
tegischen Umdenken auf. Um die
Progression der Erkrankung best-
méglich zu verzégern, wird heute
eine frilheimmunmodulatorische
Therapie favorisiert, die bei bestimm-
ten Patienten bereits nach dem er-
sten Schub begonnen werden sollte.
Die heutigen Studiendaten fordern
auf, die Dosierung der Therapie flexi-
bel zu gestalten. Insbesondere bei
hoher Krankheitsaktivitdt scheinen
hdhere Dosen Interferon beta-1a
(Rebif®) einen gréBeren Benefit zu
versprechen.
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Eine Behandlung mit Interferon beta
hat sich in den letzten Jahren als Thera-
pie der ersten Wahl fur die schubférmig
verlaufende Multiple Sklerose (MS) eta-
bliert. Neue Studiendaten, wie die Vier-
jahresdaten der PRISMS-(Prevention of
Relapses and Disability by Interferon beta
1a subcutaneously in Multiple Sclerosis)-
Studie und die Ergebnisse der ETOMS-
(Early treatment of Multiple Sclerosis)-
Studie haben dazu beigetragen, die Fra-
ge des bestmdglichen Beginns der im-
munmodulatorischen Therapie zu kléren.
Beide Studien unterstitzen die Forde-
rung, eine Beta-Interferon-Therapie bei
MS-Kranken so friih wie mdéglich einzu-
leiten.

Signifikanter Vorteil durch frithen
Therapiestart

Mit der PRISMS-Studie, der bislang grof-
ten, kontrollierten Studie bei schubfér-
miger MS (Abb. 1), wurde es mdoglich, so-

wohl den Effekt einer frihen im Vergleich
zu einer spaten immunmodulatorischen
Behandlung als auch die Wirkung einer
hohen gegentiber einer niedrigen Dosis
von Interferon beta-1a zu hinterfragen.

Nach Auswertung der Vierjahresdaten
wurde deutlich, dass Patienten, die be-
reits von Beginn an IFN beta -1a (Rebif®)
in héchster Dosierung erhielten, einen
nichteinholbaren Therapievorteil hatten.
MS-Kranke, die in der ersten Studienpha-
se zwei Jahre lang mit Plazebo behandelt
wurden und erst anschlieRend Gber zwei
Jahre mit Interferon, waren seltener pro-
gressionsfrei (Abb. 2). Der Therapierlck-
stand konnte auch mit der héheren Do-
sis von 3x44 ug pro Woche nicht voll-
standig aufgeholt werden.

Auch die Zeit bis zum Eintritt der Pro-
gression um einen EDSS-Punkt (EDSS =
Expanded Disability Status Scale) ist bei
Patienten, die mit IFN beta-1a in hoherer
Dosierung {3x44 pg) und uber die Ge-
samtstudiendauer von 4 Jahren behan-
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A Design der PRISMS-Studie (Prevention of Relapses and Disability by Interferon beta-1a

subcutaneously in Multiple Sclerosis)
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