
Zeitschrift: Physioactive

Herausgeber: Physioswiss / Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 53 (2017)

Heft: 6

Artikel: Aktuelle pharmakologische Therapie der Multiplen Sklerose = Les
traitements pharmacologiques actuels de la sclérose en plaques

Autor: Kamm, Christian

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-928611

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 11.12.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-928611
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Aktuelle pharmakologische Therapie
der Multiplen Sklerose

Les traitements pharmacologiques actuels de la sclérose en
plaques

CHRISTIAN KAMM

Überblick über die medikamentösen Langzeittherapien

bei Multipler Sklerose und ihre

Nebenwirkungen. Es gab enorme Fortschritte in den

letzten zehn Jahren.

Bei der Multiplen Sklerose (MS) handelt es sich um eine

chronisch entzündliche Erkrankung des zentralen

Nervensystems. Mit einem mittleren Erkrankungsalter von 30 Jahren

ist die MS in entwickelten Ländern die am häufigsten zu

Behinderung führende Erkrankung im jungen Erwachsenenalter.

Bei zirka 90 Prozent der Betroffenen besteht anfänglich
eine schubförmig-remittierende MS (RRMS), bei der akute

Entzündungen (Schübe) neue neurologische Symptome wie
Sensibilitätsstörungen, Paresen oder Sehstörungen auslösen

(Abbildung 1). Dies geschieht meist binnen Stunden/Tagen.

Schubsymptome können vollständig regredient sein oder
eine Behinderung hinterlassen. Unbehandelt geht diese
Verlaufsform nach zirka 19 Jahren in die sekundär-progrediente
MS (SPMS) über, bei der eine langsame Verschlechterung

neurologischer Symptome im Vordergrund steht. Bei

der primär-progredienten MS (PPMS), die ungefähr 10

Prozent der Patienten betrifft, besteht von Beginn an eine

langsame Verschlechterung der neurologischen Symptome
(Abbildung 2).

Die Medikamente beeinflussen den Verlauf der MS

In den letzten zehn Jahren wurden bei der Behandlung der

MS enorme Fortschritte gemacht. So stehen aktuell zwölf
Präparate zur Behandlung der schubförmig-remittierenden
MS zur Verfügung. Die Behandlung der primär-progredienten
MS und der sekundär-progredienten MS gestaltet sich

schwieriger. Jedoch gibt es auch hier bereits jetzt therapeutische

Möglichkeiten, die innerhalb der nächsten ein bis zwei
Jahre noch zunehmen werden [1],

Aperçu des traitements médicamenteux au long

cours en cas de sclérose en plaques et de leurs effets

secondaires. D'énormes progrès ont été réalisés ces

dix dernières années.

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie inflamma¬

toire chronique du système nerveux central. La moyenne
d'âge des personnes concernées lorsque la maladie se
déclare est de 30 ans. Dans les pays développés, la SEP représente

la principale maladie responsable d'un handicap chez

les jeunes adultes.

Dans environ 90 % des cas, l'affection se présente d'abord

sous la forme d'une SEP récurrente-rémittente (SEP-RR).

Dans ces cas, des inflammations aiguës (poussées) déclenchent

de nouveaux symptômes neurologiques comme des

troubles de la sensibilité, des parésies ou des troubles de la

Abbildung 1: MRI vom Gehirn mit typischen Entzündungsherden
(siehe Pfeile). I Illustration 1: IRM du cerveau avec les foyers
inflammatoire typiques (voir flèches).
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Abbildung 2: Verlaufsformen
der Multiplen Sklerose. I Illustration

2: Les formes d'évolution
de la sclérose en plaques.

Alle diese Medikamente können den Verlauf der MS

verbessern. Die Effekte sind unterschiedlich, als primärer
Endpunkt dient normalerweise die jährliche Schubrate. Sie wird

je nach Medikament um 30 bis 70 Prozent, im Vergleich zu

Placebo, verbessert. Bereits erfolgte Schädigungen im
zentralen Nervensystem respektive bestehende Behinderung
können jedoch durch Medikamente nicht ursächlich verbessert

werden. Daher ist es sehr wichtig, früh im Krankheitsverlauf

wirksame Therapien durchzuführen.
Ein aktuelles Therapiekonzept will den «No evidence

of disease activity» (NEDA) erreichen. Darunter versteht

man, dass Patienten unter Therapie keine Schübe, keine

Krankheitsaktivitätszeichen im Magnetresonanztomogramm
des Gehirns und Rückenmarks sowie keine Behinderungszunahme

haben. Ist dies der Fall und es bestehen keine

Nebenwirkungen, so wird die Therapie fortgeführt. Ist NEDA

nicht erreicht oder es bestehen ausgeprägte Nebenwirkungen,

so sollte über eine Umstellung der Therapie
diskutiert werden.

Immunmodulatorische oder immunsuppressive
Medikamente

Dieser Artikel soll einen Überblick über die aktuell zur

Verfügung stehenden und in naher Zukunft zu erwartenden

Langzeittherapien bei MS geben. Es handelt sich dabei um

immunmodulatorische oder immunsuppressive Medikamente,

die somit das Immunsystem verändern und/oder sup-
primieren. Je nach Präparat werden die Medikamente in

unterschiedlicher Frequenz subkutan, intramuskulär, peroral
als Tablette oder als Infusion verabreicht. Eine Zusammenfassung

finden Sie in Tabelle 1.

vue (illustration 1). Ceci se produit généralement en quelques
heures/jours. Les symptômes des poussées peuvent être
suivis de rémissions totales ou entraîner un handicap durable.

Lorsqu'elle n'est pas traitée, cette forme évolue au bout de

19 ans environ en SEP progressive secondaire (SEP-PS).

Celle-ci consiste en premier lieu en une lente aggravation des

symptômes neurologiques. Dans le cas de la SEP progressive

primaire (SEP-PP), qui touche environ 10 % des patients,
la lente aggravation des symptômes neurologiques se met en

place dès le début (illustration 2).

Les médicaments influent sur le déroulement de la SEP

Au cours des dix dernières années, d'énormes progrès ont été

réalisés dans le traitement de la SEP. Ainsi, il y a actuellement
douze médicaments disponibles pour traiter la SEP

récurrente-rémittente. Le traitement de la SEP progressive primaire
et de la SEP progressive secondaire est plus difficile. Toutefois,

il existe pour elles aussi des possibilités thérapeutiques
qui s'amplifieront au cours des 1 à 2 prochaines années [1].

Tous les médicaments permettent d'agir sur le développement

de la SEP. Les effets sont divers; le premier objectif
vise généralement à baisser le taux annuel de poussées.
Selon les médicaments, une amélioration de 30 à 70% est
obtenue par rapport aux placebos. En revanche, les médicaments

ne peuvent pas remédier aux causes des détériorations

déjà présentes dans le système nerveux central, en

l'occurrence aux handicaps déjà présents. C'est pourquoi il

est très important d'introduire des traitements efficaces dès
le début de la maladie.

L'un des concepts thérapeutiques actuels cherche à

atteindre le «No evidence of disease activity», (NEDA), soit
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GESUNDHEIT SANTÉ

Interferon-beta- und Glatirameracetat-Präparate

Seit 1993 stehen Interferon-beta-Präparate (Avonex®,

Betaferon®, Plegridy®, Rebif®) und Glatirameracetate (Copaxone®,

Glatiramyl®) zur Verfügung. Sie werden je nach Präparat in

unterschiedlicher Frequenz jeden Tag bis alle zwei Wochen
intramuskulär oder subkutan injiziert. Sie zeichnen sich durch

eine langjährige Erfahrung mit gutem Sicherheitspotenzial

aus. Interferon-beta-Präparate haben ausserdem ein klares

Nebenwirkungsspektrum: Es besteht hauptsächlich aus lokalen

Spritzennebenwirkungen wie Rötungen oder Schmerzen

an den Einstichstellen sowie, für die Interferon-Präparate, aus

grippalen Nebenwirkungen in den Stunden nach der Injektion.

Perorale Therapien

2011 wurde mit Fingolimod (Gilenya®) die erste Tablette

zugelassen, die einmal pro Tag eingenommen und in der Regel

gut vertragen wird. Vor Therapiebeginn sind Untersuchungen
bei einem Augenarzt und einem Dermatologen notwendig.
Des Weiteren muss geprüft werden, ob eine Flerzkrankheit

vorliegt. Die Ersteinnahme muss unter sechsstündiger
Überwachung bei einem Arzt erfolgen, um einen ausgeprägten
Pulsabfall oder Herzrhythmusstörungen zu erkennen. Dies ist

jedoch sehr selten der Fall. Unter der Therapie sind regelmässige

Hautkontrollen empfehlenswert.
2013 wurde Teriflunomid (Aubagio®) zugelassen, das einmal

pro Tag als Tablette eingenommen und gut vertragen wird.

Magen-Darm-Beschwerden sowie eine Haarausdünnung zu

Beginn der Therapie sind die relevantesten Nebenwirkungen.
2014 wurde Dimethylfumarat (Tecfidera®) zugelassen.

Es wird zweimal am Tag als Tablette eingenommen.
Insbesondere zu Beginn der Therapie kann es Magen-Darm-Beschwerden

sowie Hautrötungen verursachen, die in der Regel

im Verlauf abklingen.

Monoklonale Antikörper

Bereits 2007 wurde mit Natalizumab (Tysabri®) der erste
monoklonale Antikörper1 auf den Markt gebracht, der alle 28

Tage intravenös verabreicht und gut vertragen wird. Vor der

Behandlung sollte getestet werden, ob der Patient den

sogenannten JC-Virus in sich trägt, was bei zirka 50 Prozent der

Bevölkerung der Fall ist. Sollte der JC-Virus-Test positiv sein,

so ist eine Risiko-Nutzen-Abwägung notwendig. Denn bei

JC-Virus-positiven Patienten kann es zu einer schwerwiegenden

Hirninfektion mit dem Virus kommen, der so genannten
progressiven multifokalen Leukenzephalopathie (PML).

Monoklonale Antikörper sind zielgerichtete Antikörper, die mithilfe

biotechnologischer Verfahren synthetisch hergestellt werden.

THEMA I SUJET

Alle Medikamente können den Verlauf der MS verbessern. Bereits
erfolgte Schädigungen können jedoch nicht ursächlich behandelt
werden. I Tous les médicaments permettent d'agir sur le développement

de la SEP En revanche, les médicaments ne peuvent pas remédier

aux causes des détériorations déjà présentes.

l'absence de signes d'activité de la maladie. Cela signifie que
les patients en traitement ne subissent plus aucune poussée
ni augmentation des handicaps et qu'aucun signe d'activité
de la maladie n'apparaît à l'IRM du cerveau et de la moelle

épinière. Si tel est le cas et qu'aucun effet secondaire n'apparaît,

le traitement peut être poursuivi. Lorsque le NEDA n'est

pas atteint ou si d'importants effets secondaires
apparaissent, il faut envisager une modification du traitement.

Les médicaments immunomodulateurs ou

immunosuppresseurs

L'objectif de cet article est de donner un aperçu des
traitements au long cours en cas de SEP, tant de ceux qui sont
actuellement disponibles que de ceux qui sont attendus dans

un avenir proche. Il s'agit de médicaments immunomodulateurs

ou immunosuppresseurs qui modifient et/ou
suppriment le système immunitaire. En fonction de leur

préparation, les médicaments sont administrés à différentes

fréquences par voie sous-cutanée, intramusculaire, orale

sous la forme de comprimés ou par perfusion. Le tableau 1

en présente un récapitulatif.

Les interférons bêta et l'acétate de glatiramère

Des interférons bêta (Avonex®, Betaferon®, Plegridy®, Rebif®)

et l'acétate de glatiramère (Copaxone®, Glatiramyl®) sont
disponibles depuis 1993. Ils sont injectés par voie intramusculaire

ou sous-cutanée à différentes fréquences - d'un rythme
quotidien à toutes les deux semaines. Ils se distinguent par

une longue expérience et un bon potentiel de sécurité. Les

effets secondaires causés par les interférons bêta présentent
en outre l'avantage de se concentrer dans un spectre clair: il
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