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Ziel des Forschungsprojektes

Mehrere epidemiologische und experi-
mentelle Befunde deuten auf einen Ein-
fluss des EBV auf die Pathogenese der MS
hin. In welcher Form EBV auf deren Ati-
ologie Einfluss nimmt, ist noch ungeklért.
Es konnte jedoch eine Korrelation zwi-
schen erhohten Antikorpertitern gegen
EBNAL1, einem EBV-Antigen, und dem
MS-Risiko gezeigt werden. Vereinbar wi-
ren diese Befunde mit einer ineffektiven
Viruskontrolle bei betroffenen MS-Pati-
enten.

Wir untersuchten in einem Ex-vivo-
Modell EBV-transfizierte B-Zellen von
MS-Patienten, um indirekt Aufschluss
tiber die T-Zell-Immunitét gegen EBV zu
erlangen. Bei MS-Patienten und Gesun-
den (Kontrolle) sollte das durch Zugabe
von EBV-Lysat verursachte Auswachsen
von LCL CD19*/CD23*-B-Zellen analy-
siert werden. Nach Therapiebeginn mit
IFN B-1b wurde der Einfluss des Medika-
ments auf die LCL-Auswachskultur iiber-
priift.

Methoden

PBMC wurden aus dem Blut von 15 MS-
Patienten und 15 Gesunden isoliert und
anschlieffend die T- und B-Zellen per
MACS isoliert. B- und T-Zellen wurden
in einem definierten Verhiltnis in Kultur
gebracht und mit infektiésem EBV-Lysat
(EBV*-Bgs-8-Linie) transfiziert. Die LCL
wurden wochentlich mittels FACS bis zum
Tag 22 gemessen. Die RRMS-Patienten er-
hielten eine immunmodulatorische The-
rapie mit IFN B-1b (Betaferon®). Im Inter-
vall von 3, 6 und 12 Monaten wurde die
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Bedeutung von

LCL flir die MS

Kultivierung der LCL bei diesen Patienten
wiederholt.

Ergebnisse

Aktuell haben wir 6 MS-Patienten zu Be-
ginn der Therapie und 6 Gesunde unter-
sucht (@ Abb. 1). Innerhalb von 8 Tagen
war eine Zunahme der LCL sowohl bei
den MS-Patienten als auch bei den Kon-
trollen nachweisbar. Es fiel ein starkeres
Auswachsen der LCL bei Gesunden im
Vergleich zu den MS-Patienten auf. Al-
lerdings sind die Fallzahlen zu gering, um
signifikante Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen nachweisen zu kon-
nen.

Fazit

Sowohl bei MS-Patienten als auch bei Ge-
sunden wachsen nach EBV-Transfektion
LCL aus. Das Auswachsverhalten ist mog-
licherweise ein indirekter Ausdruck der

Abb. 1 » In-vitro-Aus-
wachsverhalten von °
LCL nach EBV-Trans-

fektion (MS d1/MS d8:
MS-Patient anTag 1

bzw.Tag 8 vs. HD d1/
HD d8: gesunde Kon-
trolle an Tag 1 bzw. Tag
8), kein signifikant star-
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T-Zell-Immunitét gegen EBV. Die aktu-
elle Studie soll kldren, ob es diesbeziig-
lich Unterschiede zwischen MS-Patienten
und Gesunden gibt und ob sich das Aus-
wachsverhalten unter Therapie mit IFN
B-1b dndert. Die bisherigen Ergebnisse
lassen aufgrund der geringen Fallzahlen
noch keine statistischen Berechnungen
zu.
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