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Definition und Epidemiologie

Chronisch entzindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems
(Gehirn und Rickenmark)

Sehr unterschiedliche Verlaufe «Erkrankung mit tausend Gesichtern»
In der Schweiz leben etwa 15'000 Menschen mit MS
Jeden Tag erhélt eine Person die Diagnose MS

Bei 80% der Betroffenen zeigen sich die ersten Symptome im Alter von
20 - 40 Jahren.

Frauen sind doppelt so haufig von MS betroffen als Manner




Pathogenese

Multiple Sklerose

Zellkorper
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Gesunde Nervenzelle Geschadigte Nervenzelle

Gesunde Nervenfasern werden von einer schutzenden Bei einer Multiplen Sklerose (MS) attackieren die

Schicht ummantelt, den sogenannten Myelinscheiden Antikorper des Immunsystems das Zentrale Nervensystem.
(siehe linke Abbildung). Sie isolieren die Fasern und In Gehirn und Rackenmark entstehen entzundliche Herde,
sorgen dafur, dass elektrische Signale ungehindert die die Schutzhullen zerstoren (rechte Abbildung).

weitergeleitet werden. Die Ubertragung von Signalen wird gestort.



Ursachen

Nicht eindeutig verstanden!
Kombination der mehreren Faktoren

(beglinstigende Erbanlagen + UmwelteianUsse)

Klima Ethnische Abstammung

Industrialislerung Geograph. Breltengrad
Alter Genetische Veranlagung

Virus Sozlo-Bkonomischer Status

Multiple Sklerose



Die neurologischen Symptome

Kopf: Kopfschmerz, Rich- und Geschmacksstorung,
unscharfes Sehen, Doppelbilder, Sprach- und
Sprechstdrung, Gesichtslahmung, Schluckstorung,
Gefluhlstérung, Schwindel, Muskelkrampfe,
Horstoérung, Gesichtsschmerzen, Ataxie

Rumpf: Sensibilitdtsstorung

Extremitdten: Schmerzen, Lahmungen,

Koordinationsstérung, Tremor,
Sensibilitatsst6orungen

Vegetative Storung: Hypo- und Hyperhidrose,
Brady- und Tachykardie, arterielle Hypo- und
Hypertonie, Atemfunktionsstérung, Mastdarm- und

Blasenfunktion, Potenzstérung

Psychische Veranderungen: Unruhe, Angst,
depressive Stimmung, Fatigue, Euphorie,
Bewusstseinsstorung, Verlangsamung,
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérung,

Gedéachtnisstoérung

Psyche

* Wesensdanderung

* Euphorie
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« zunehmende Behinderung
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Auge
« Retrobulbarneuritis
« Schleiersehen
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¢ Gesichtsfeldausfalle
* Nystagmus
» Schmerzen
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Sensibilitdt

¢ Missempfindungen

» Kribbelparasthesien

* Schniir-/Bandagegefiihl
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Blasenfunktion

¢ Inkontinenz
* Retention



MS-Formen

CIS - «linisch isoliertes Syndrom

RRMS - schubformig-remittierende MS - 85% - die haufigste Form

der Erkrankung - Phasen in denen neue Symptome auftreten oder die
Symptome sich verschlimmern (Schibe) und Phasen, in denen die
Symptome nachlassen

SPMS - sekundar progrediente Form von MS — keine vollstandige
Remission nach dem Schub - die Behinderung kontinuierlich fortschreitet

PPMS - primar progrediente MS — 10-15% - eine schwere Form von

multipler Sklerose - kontinuierlich fortschreitender Verlauf ohne akute
Schibe oder Phasen mit nachlassenden Symptomen (Remissionen)



MS-Verlauf
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Definition ,Schub®

Ein Schub ist ein akuter neurologischer
Funktionsausfall

Der Ausfall-Zustand dauert langer als 24 Stunden an

Ein Zeitabstand ist von 30 Tagen seit dem letzten
Schub notwendig



Diagnostik

« Anamnese, klinisch-neurologische Untersuchung, Labor
(Blut, Urin, Liquor), sowie Zusatzmethoden (MRI des
Neurokaniums und MR des Ruckenmarkes, SEP, VEP)




Screening mittels VEP

« Beurteilung der Nervenbahn von der Netzhaut des
Auges entlang des Sehnerven Uber die Sehbahn im
Gehirn bis zum hinteren Anteil des Gehirns untersucht

primar penchiscentruer

werden




Diagnostische Kriterien nach McDonald

Schibe bzw. Klinik

Klinisch nachweisbare

Zur Diagnose bendtigte

Zwei oder mehr
Zwei oder mehr

Lasionen
Zwei oder mehr
Eine

Zusatzuntersuchungen
' keine; der klinische Befund reicht aus
' Ortliche Verteilung im MRI:
z1 T2-Lasion in mind. 2/4
- MS5-typischen Lokalisationen
(periventrikular, juxtacortical,
infratentoriell, spinal)

Ein Schub

Zwei oder mehr

- Zeitliche Verteilung im MRI:
Gleichzeitiges Vorliegen von
Kontrastmittel (KM) aufnehmenden
- asymptomatischen und nicht KM
aufnehmenden Lasionen;
- oder:
z1 neue T2- o. KM aufnehmende
' Lasion in einem nachfolgenden MRI

Ein Schub mit nur
einem Symptom

Von Anfang an
chronisch-progredienter
Verlauf mit Verdacht
auf MS

Eine

Langsame neurologische
Verschlechterung vereinbar
mit MS

' Ortliche Verteilung im MRI:

21 T2-Lasion in mind. 2/4 MS-typi-

- schen Lokalisationen (periventrikular,

juxtacortical, infratentoriell, spinal);

und:

- Zeitliche Verteilung im MRI:

- gleichzeitiges Vorliegen von KM

- aufnehmenden asymptomatischen und

nicht KM aufnehmenden Lasionen;

oder:
21 neue T2- o. KM aufnehmende
Lasion in einem nachfolgenden MRI
1 Jahr Krankheitsprogression und
mind. 2 von 3 der folgenden
Kriterien:

- a) Hirn-MRI positiv (=1 T2-Lasion in fur
MS typischer Lokalisation periventricu-
lar, juxtacortical oder infratentoriell)

' b) Rilckenmarks-MRI positiv
(22 herdformige T2-Lasionen)

) Liguoranalyse positiv




Behandlung/Rehabilitation der Patienten mit
MS

Multidisziplinares Prinzip

« Arztliche Betreuung

* Physiotherapie

« Ergotherapie

« Logopéadie

« Psychologische Behandlung, einschl. kognitives Training
« Hilfe vom sozialen Dienst
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Therapie

Je friher man eine Behandlung ansetzt, desto
wirksamer kann sie verlaufen

Bei akutem Schub —Kortisonstosstherapie i.v. oder
oral Uber 3-5 Tagen (0,5 bis 2g),

ggf. Plasmapherese

Zur Schubprophylaxe konnen verschiedene
Immunmodulatoren und Immunsupressiva
angesetzt werden



MS-Medikamente in der Schwelz

Substanz Wirkmechanismus Zulas | Indikatio | Gabe-Regime | Nebenwirkungen
sung n
1. Interferon- Immunmodulatoren, die bestimmte 1995 |CIS, 1xTag s.c. Grippeahnliche
Entziindungsvorgénge unterdriicken
beta 1b/ koénnen.Aktivierung von uiber 100 Genen RRMS, Symptome
Betaferon der ,Intenferon Response SPMS '
Hautreizungen
2. Interferon- Immunmodulatoren, die bestimmte 1997 | CIS, 1XW, i.m. Grippeéahnliche
Entziindungsvorgénge unterdriicken
beta 1la/ kénnen.Aktivierung von tber 100 Genen RRMS Symptome
Avonex der ,Intenferon Response®
3.Clatiramerace BeSta”:j“e“ derr']s‘i"irscgcm de(; ) 1997 |CIS, 1xTag s.c. Hautreaktionen,
Nervenfasern ahnlich und unterdruickt .
tat/Copaxo | pesimmte Entziindungsvorgange . RRMS, | oder 3x/W. Infektionen
ne Veranderung der Th1/Th2-Balance (Th SPMS S.C.
—T-Helferzelle)
4. Intenferon- 'mmU”Z‘OdU'atOfe”' die beSt(;mmlt(e 2002 | CIS, 1xTag s.c. Grippeahnliche
Entziindungsvorgange unterdricken
beta 1a/ konnen.Aktivierung von tiber 100 RRMS, oder 3/W. s.c Symptome
Rebif Genen der ,Intenferon Response* SPMS

Hautreizungen




Substanz Wirkmechanismus | Zulas | Indikation Gabe-
sung Regime
5. Mitoxantron/ Chemotherapie 2002 | Hochaktive Alle 3 Kardiomyopathie
Novantron RRMS oder Monate
SPMS
6. Natalizumab Natalizumab verhindert, das | 2007 | Hochaktive MS | Alle PML, Allergische Reaktion
Immunzellen die Blut- . .
[Tysabri Hirnschranke tberwinden RRMS 28Tagen auf die Infusion,
und Entziindungsvorgange .V, Kopfschmerzen, Schwindel,
auslosen o Erbrechen, Ubelkeit, Infekte,
J Juckreiz der Haut,
Stunden
Gelenkschmerzen,
Muskelsteifheit, Fieber,
Abgeschlagenheit.
7. Fingolimod Bewirkt eine Anreicherung | 2011 RRMS 1xTag p.o. | Erhdéhung von Leberwerte
weisser Blutkdrperchen
/Gilenya (Lymphozyten) im Infektionen
Lymphknoten und reduziert
die frei zirkulierenden im
Blut
8. Teriflunomid Hemmung der Vermehrung |1 2013 | RRMS 1xTag p.o. | Infektion, Grippe,

/Audagio

bestimmter Blutzellen, die
durch Blut-Hirn-Schranke
gehen kdnnen

Missempfindungen der Haut,
Durchfall, Ubelkeit, erhohte
Leberenzymwerte und
Haarausfall (Alopezie).




Substanz Wirkmechanismus Zulassung | Indikation | Gabe-Regime Nebenwirkungen/
9. Dimethylfumarat | aktiviert in den Zellen 2014 RRMS 2xTag p.o. Flushing, Magen-
] unseres Korpers den Teill Darmschmerzen oder
[Tecfidera des Abwehrsystems, der Krampfe mit Beschwerden
gegen oxidativen Stress wie Durchfall, Ubelkeit und
(Zellgifte) und Erbrechen. Proteinurie,
Entztndungen vorgeht Leukopenie oder der Anstieg
der Leberenzymwerte
10. Alemtuzumab Abbau der im Blutkreislauf | 2015 Aktive 12mg/Tag x5 ITP, Glomerulonephritis, SD-
zirkulierenden T- und B- RRMS Tage, 12Monate | Erkrankungen, Migrane,
/Lemtrada Zellen spater Urtikaria/1xM Blut
12mg/Tagx3
Tage
11. Peginterferon Immunmodulatoren, die 2015 CIS, 1x2W., s.c. Grippeahnliche Symptome
beta 1a bestimmte RRMS Hautreaktionen an der
/Plegridy Entzindungsvorgange Einstichstelle. Veranderung
unterdriicken kénnen des Blutbildes und der
BIOGEN Leberwerte.
12. Ocrelizumab Humanisierte monoklonale | 2017 RRMS, Alle 6 Monate Infektionen.,Infusionsbedingt
/Ocrevus Antikdrper, der gezielt PPMS (initial 300mg, in | e Reaktionen, z.B.
gegen CD20-positive B-Zel 2 W. 300mg), Juckreiz,Hautausschlag,
gerichtet sind danachin 6 Fieber, Kopfschmerzen,
ROCHE Monaten 600mg | Schwindel, Ubelkeit,
Blutdruckabfall sowie
schwerwiegende
Atemprobleme.
13. Cladribin Chemotherapie 2017 in EU Erste STage des | Infektionen, maligne
(Mavenclad) zugelasse Monats, dann Erkrankungen
MERK n este 5 Tage des

2-ten Monats,
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Off label
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Rebif

Cladribine
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Info@neurorem.com




