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Krankenhduser Buchholz und Winsen

Neue diagnostische Kriterien

Warum frih diagnostizieren ?
Wie — sicher! - diagnostizieren?

MS-Forum Buchholz 14.Juni 2008



" .:ﬂ:‘."":-'"rsa'fﬁz?ll-:f ﬁ
Warum Fruh? I mr——— ;,id Winsen

= chronische
Erkrankung

= bleibende
Behinderungen

= Berufsunfahigkeit
= Psychische Belastung

= (partiell) wirksame
Therapien
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D i e E n tWi C kl u n g d e Y M S K rankenheiuserf Eur:hﬁufz aﬂ‘ Winsen

Praklinisch | KIS RRMS SPMS

MRT-Aktivitat

Anzahl der Lasionen
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Das Modell des Eisbergs: Re—nem—

Krankheitsschub

unbemerkte
Krankheitsaktivitat




Axonale Schadigung: ﬁ

fruhe MS heifB3t nicht milde MS Krankenhduser Buchholz und Winsen

Untersuchung aktiver demyelinisierender
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Kuhlmann, T et al., Brain 2002; 125: 2202-2212; Trapp, BD et al., N Engl J Med 1998; 338: 2784
285.
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: A Initiale Lasionslast und ﬁ

Krankenhauser Buchholz und Winsen

'_ Bestatigung der Diagnose MS | P

" 87-89% der Patienten mit > 1 T2 Lasion bei
Erstsymptomatik entwickelten eine
CDMS innerhalb von 14 Jahren

100 %|Patienten

80|

60|

40 isoliertes Syndrom

20 ' wahrscheinliche MS
H_ = i sichere Ms

0 (n=21) 1-3(n=18) = 4-10(n=15) >10 (n=17)
Asymptomatische T2-Lasionen zu Krankheitsbeginn




Prognostischer Faktor:
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Baseline T2 Lasionslast bei Patienten i

mit KIS

Krankenhduser Buchholz und Winsen
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Zeit bis zum 2. klinischen Ereignis

Sailer et al., Neurology 1999

EDSS > 6 Brex et al., NEJM 2002




Sch U bfreq uenz und Krankenhéuser Buchholz und Winsen
Behinderung |

Zeit von Krankheitsbeginn bis zum Erreichen von EDSS 6
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Brain 1989

Weinshenker et al.



MS: pathogenetisch - h__" “m ﬁd .
bedeutsame Mechanismen -

Entziindung
Reparatur
Neurodegeneration
schub- sekundar sekundar primar
formig T progredient mit _ | progredient ohne ., progredient
Schiiben Schiibe
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Krankenhduser Buchholz und Winsen

Diagnostik
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ar Buchholz und Winsen

Progression
Zeitliche
Dissemination

Diagnostik
iagnostik der Multiplen Sklerose
der MS

Ausschluss
von Differenzial-
diagnosen



Diagnostik der Multiplen Sklerose

1 * Rdumliche Dissemination der Lasionen im MRT oder
(Mono- positiver Liquorbefund und 2 oder mehr MRT-Lé&sionen

. UND
mptomatik
symptomatik) « Zeitliche Dissemination im MRT oder zweiter Schub
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M R - Krite rie n Krankenhduser Buchholz %d Winsen

1 GD+-Lasion oder j
9 T2-hyperintense
Lasionen

3 periventrikulare Lasionen

Lasion

1 juxtacorticale Lasion

12
Barkhof et al., Brain 1997, Tintoré et al., AJNR 2000
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MCDOnald(zom) MR — | .
Kriterien Dissemination NGB0 BNk (e e

—_— : 3 Monate nach klinischem Ereignis : i
Zeit

P

perive ?j(
Laswne

| 1. Scan weniger als 3 Monate nach Ereignis

Fa # J
|

weiterer Scan nach 3 Monaten

I
l |

GD+-Léasion keine GD+-L&sion

Kriterien erflllt Scan nach 3 Monaten

neue T2- oder GD+-Lasion

Kriterien erfillt
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McDonald et al., Ann. Neurol. 2001




M= Setangheit
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,Revised“.ws MR — Kriterien
Dissemination

—— :ﬂ)jage nach klinischem Ereignis 1. ReferenceFScan_>

Zeit

Buchholz und Winsen

peﬂve
Laswne

1. Scan weniger als 30 Tage nach Ereignis

|
N neue T2- oder GD+-Lasion keine neue Lasion

1 mfpténtqelle
Lasi‘an "'/' A

Kriterien erflllt weiterer Scan

neue T2- oder GD+-Lasion

Kriterien erflllt
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Polman et al., Ann. Neurol. 2005




McDonald e i
P Krankenhauser Buchholz und Winsen
Revision 2005 o W

Raumliche Dissemination

e we TN B
Lasrone T2-hyper§9,tens ; g‘ )

T2-hyper_{§h’ten
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Eine spinale Lasion ersetzt eine « Aquivalent einer zerebralen
cerebrale Lasion infratentoriellen Lasion

» Gd+ spinale Lasion ist aquivalent einer
Gd+ cerebralen Lasion

* eine spinale Lasion kann mit cerebralen
Lasionen zur erforderlichen Anzahl T2
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McDonald “ ﬁ
Krankenhauser Buchholz und Winsen
Revision 2005

Zeitliche Dissemination

¢ cMRT > 3 Monate nach ¢ cMRT > 3 Monate nach
dem 1. klinischen Ereignis dem 1. klinischen Ereignis
¢ Nachweis einer Gd+ Lasion ¢ Nachweis einer Gd+ Lasion
¢ Erster Scan < 3 Monate nach ¢ ,Reference Scan”
dem 1. klinischen Ereignis >30 Tage nach dem 1.
¢ Raumliche Dissemination klinischen Ereignis
‘ ZWEiter Scan (nach 3 Monaten)
+ Nachweis einer Gd+ Lasion ¢ Nachweis einer neuen T2
) Lasion
‘ Dl‘lttel‘ Scan (nach 3 Monaten)

¢ Nachweis einer T2-w Lasion




,overdiagnosis® of MS

IHre Gesunahelt
insere Aufadbe

Krankenhauser Buchholz und Winsen

P
Kriterien | OND | Spezifitat MS Sensitivi-
N=28 N=28 tat
Mc- 3 (11%) 89% 18 64%
Donald (64%)
AAN 20 (71%)| 29% |26 (93%)| 93%

AAN Kriterien
McDonald Kriterien

20/377 inkorrekte Diagnosen (5.3%)
3/377 inkorrekte Diagnosen (0.8%)
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Nielsen et al., Ann. Neurol. 2005
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Zeit vom ersten klinischen ‘

Erelgnls (KIS) Krankenhiuser Buchholz und Winsen
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Zusammenfassung -

Krankenhauser Buchholz und Winsen

= Prognose des MRT zum

Zeitpunkt des ersten
Schubes

MRT-Kriterien innerhalb
der revidierten Kriterien
haben einen
prognostischen Charakter

Definieren eine
,Risikogruppe” der
Patienten

MRT als subklinischer
Aktivitatsindikator




