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MS-Diagnose-Kriterien überarbeitet
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Oligoklonale Banden können bei der MS-Diagnose jetzt eine zeitliche Dissemination nach einem ersten Schub ersetzen, zwischen symptomatischen und asymptomatischen Läsionen wird nicht mehr unterschieden. Die Diagnose kann dadurch in Einzelfällen deutlich früher erfolgen.

Auf dem weltgrößten MS-Kongress in Paris wurden neu überarbeitete McDonald-Kriterien zur MS-Diagnose vorgestellt. Damit kann die Erkrankung bei bestimmten Personen mit einer hohen MS-Wahrscheinlichkeit nun deutlich früher diagnostiziert werden, erläuterte der US-Neurologe Professor Jeffrey Cohen von der Cleveland Clinic. 

Das sind die wesentlichen Neuerungen der McDonald-Kriterien

· Erfüllen Patienten mit einem klinisch isolierten Syndrom (CIS) das Kriterium für eine räumliche Dissemination und gibt es keine andere Erklärung für ihre Symptome, ist nun auch eine MS-Diagnose über den Nachweis oligoklonaler Banden möglich. „Oligoklonale Banden können hier als Ersatz für die zeitliche Dissemination dienen“, sagte Cohen. War bislang also der Nachweis einer räumlichen und zeitlichen Streuung nötig, genügt nun eine räumliche Streuung in Kombination mit einer positiven Liquoranalyse.
 

· Für die räumliche und zeitliche Dissemination dürfen nun sowohl symptomatische als auch asymptomatische Läsionen herangezogen werden. Die alten 2010er-Kriterien hatten symptomatische Läsionen bei Patienten mit Hirnstamm- oder Rückenmarks-CIS nicht als Beleg für eine räumliche oder zeitliche Streuung gewertet.
 

· Neben juxtakortikalen Läsionen können jetzt auch kortikale Läsionen eine räumliche Streuung anzeigen. „Allerdings sind die Möglichkeiten, kortikale Läsionen nachzuweisen, derzeit nur begrenzt verfügbar“, so Cohen.
 

· Die Änderungen betreffen auch die Diagnose einer primär-progredienten MS. Hier sind nun ebenfalls kortikale und symptomatische Läsionen zum Nachweis einer Dissemination erlaubt. Ansonsten bleibt alles beim Alten: Es muss weiterhin über mindestens ein Jahr hinweg zu einer Behinderungsprogression unabhängig von Schüben kommen. Ferner sollten mindestens zwei von drei weiteren Kriterien erfüllt sein: neue T2-Läsionen in MS-typischen Arealen im Gehirn, mindestens zwei neue spinale Läsionen sowie oligoklonale Banden in der Liquoranalyse.
 

· Mit der Diagnose sollten Ärzte anhand der Vorgeschichte auch einen vorläufigen Krankheitsverlauf bestimmen, also angeben, ob es sich um eine schubförmig-remittierende, primär-progrediente oder sekundär-progrediente MS handelt und ob eine aktive Erkrankung mit rascher Behinderungsprogression vorliegt.
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Multiple Sklerose und andere autoimmune ZNS-Erkrankungen


Die Multiple Sklerose ist eine autoimmunentzündliche Erkrankung des ZNS, die zu Entmarkung sowie Zerstörung von Axonen und Neuronen führt. Sie ist die häufigste Ursache erworbener Behinderung im jungen Erwachsenenalter. Das Kapitel behandelt auch zerebrale Vaskulitiden und limbische Enzephalitiden.

Zusammengefasst ist nach den neuen Kriterien eine räumliche Dissemination also dann gegeben, wenn T2-Läsionen in mindestens zwei von vier MS-typischen Regionen auftreten, wobei egal ist, ob die Läsionen Symptome verursachen oder nicht. Die Regionen können periventrikulär, infratentorial, spinal sowie kortikal/juxtakortikal liegen.

Von einer zeitlichen Streuung können Ärzte ausgehen, wenn sowohl Gadolinium-anreichernde als auch nicht anreichernde Läsionen zugleich vorliegen, oder wenn in einem späteren Hirnscan neue Läsionen sichtbar werden. Auch hier ist nicht relevant, ob die Läsionen Symptome verursachen.

Nicht nur auf Hirnscans verlassen

Die Änderungen wurden von einem internationalen Expertenpanel auf Basis neuer Studiendaten vorgenommen. Cohen erinnerte daran, dass die McDonald-Kriterien vor allem entwickelt wurden, um eine MS nach einem ersten Schub zuverlässig zu diagnostizieren, und nicht, um eine MS von anderen Krankheiten abzugrenzen. Um Fehldiagnosen zu vermeiden, sollten sich Ärzte daher nicht nur auf Hirnscans verlassen, sondern möglichst viele klinische und labordiagnostische Faktoren berücksichtigen. Letztlich bleibe die MS eine klinische Diagnose, die durch Bildgebung und Labordiagnostik erhärtet werden müsse.

Zwei Fallbeispiele

Im Einzelfall lassen sich mit den neuen 2017er-Kriterien die MS-Diagnose und der Therapiebeginn jedoch um Jahre vorziehen. Professor Jeremy Chataway vom University College in London nannte als Beispiel einen 28-jährigen Mann aus seiner Klinik mit einem CIS: Bei ihm konnten die Neurologen zwar eine räumliche Streuung der Läsionen im MRT sowie oligoklonale Banden nachweisen, nicht aber eine zeitliche Dissemination. Erst zweieinhalb Jahre später zeigten sich neue T2-Läsionen. So lange musste der Mann auf die MS-Diagnose und den Therapiebeginn warten. Nach den neuen Kriterien können Ärzte in solchen Fällen sofort die MS-Diagnose stellen.

Als weiteres Beispiel nannte Chataway eine 33-jährige Frau mit CIS, oligoklonalen Banden sowie einer asymptomatischen und einer symptomatischen Läsion. Da die symptomatische Läsion nach den 2010er-Kriterien nicht berücksichtigt worden war, stellten die Ärzte weder eine räumliche noch eine zeitliche Dissemination fest. Erst sechs Monate später zeigten sich mehrere asymptomatische Läsionen. Nach den neuen Kriterien hätte diese Patientin sofort die Kriterien für eine räumliche und zeitliche Streuung erfüllt, da es nun nicht mehr relevant ist, ob die Läsionen symptomatisch sind oder nicht.

