Zervikale Dystonie

Die geeignete Botulinumtoxin-Therapie

finden

Die American Academy of Neurology
(AAN) hat in ihren aktuellen Therapie-
empfehlungen zur therapeutischen An-
wendung von Botulinumtoxin in neuro-
logischen Indikationen erstmals eine Un-
terscheidung der verschiedenen verfiigba-
ren Toxine vorgenommen [Simpson DM
et al. Neurology 2016; 86 (19): 1818 -26].
Wie Professor David M. Simpson, Mount-
Sinai-Hospital New York/USA, erlduterte,
unterscheiden sich die zugelassenen To-
xinpriparationen pharmakologisch von-
einander. Bei zervikaler Dystonie ist die
Sicherheit und Wirksamkeit am besten
fiir Abobotulinumtoxin-A und Rimabo-
tulinumtoxin-B belegt.

Multiple Sklerose

Damit in der Praxis die Therapie tat-
sachlich wirksam und sicher ist, sollte die
Botulinumtoxin-Injektion nach Empfeh-
lung von Professor Wolfgang Jost, drztli-
cher Leiter der Parkinson-Klinik Orte-
nau, immer unter Ultraschallkontrolle
erfolgen. Er wies darauf hin, dass nach
Lokalisation der dystonen Bewegung un-
terschiedliche Muskeln betroffen sind,
die entsprechend unterschiedliche Injek-
tionsorte bedeuten.

Um die bei Dystonie geeigneten Mus-
keln gezielt zu therapieren, ohne unnéti-
ge Risiken einzugehen, empfahl Dr. Ma-
rion Simonetta-Moreau, Universitatskli-
nik in Toulouse, bei zervikaler Dystonie

Positive Erfahrungen mit Immunmodulator

Wirksamkeit und Sicherheit der Therapie
mit Teriflunomid (Aubagio®) bei erwach-
senen Patienten mit Multipler Sklerose
(MS) werden durch neue Langzeitdaten
vom diesjahrigen AAN-Kongress unter-
mauert, die Professor Ralf Linker, Uni-
versitdt Erlangen, im Rahmen einer Pres-
sekonferenz in Hamburg referierte. Dem-
nach wurde in der Open-Label-Verldnge-
rung einer Phase-II-Studie mit 147
MS-Patienten nach der 36 Wochen dau-
ernden verblindeten Phase allen Teilneh-
mern eine Therapie mit Teriflunomid 7
mg/Tag oder 14 mg/Tag angeboten [Kre-
menchutzky M et al. AAN 2016 Vancou-
ver/Kanada. P3-027]. 57 der Patienten
(39 %) nahmen bis zum Ende der 13 Jah-
re dauernden Verlingerungsstudie teil.
Mit der 14-mg-Dosierung kam es bei ih-
nen im Schnitt zu keiner nennenswerten
Behinderungsprogression, mehr als die
Halfte (52 %) blieb schubfrei. ,,Es wurden
keine neuen Sicherheitssignale beobach-
tet, dies gilt auch und insbesondere im
Hinblick auf Malignitit oder opportunis-
tische Infektionen®, betonte Linker. The-
rapieabbriiche aufgrund von Unvertrag-
lichkeiten wurden bei lediglich einem
Fiinftel der Patienten beobachtet.

Auch fiir Dr. Stefan Ries vom Neuro
Centrum Odenwald in Erbach, hat sich
Teriflunomid in der Praxis als wirksam
und gut vertréglich herausgestellt. Gas-
trointestinale Beschwerden treten nach
seinen Worten nur gelegentlich auf und
die reversibel verminderte Haardichte
sei klinisch nicht bedeutsam. Eine rele-
vante Leberenzymerhéhung habe er un-
ter seinen Patienten bislang nicht beob-
achtet.

Die Einsatzmoglichkeiten fiir Teriflu-
nomid verdeutlichte er mit dem Fall des
31-jahrigen Herrn S., der im Mérz 2008
mit Schleiersehen auf dem rechten Auge
vorstellig wurde. Die Familienanamnese
war fiir MS positiv. Aufgrund der Befun-
de (Visusminderung rechts, VEP mit 135
ms rechts pathologisch, drei MS-verdéch-
tige T2-Lasionen im cMRT, leicht erh6h-
te Zellzahl im Liquor, oligoklonale Ban-
den positiv) wurde die Diagnose eines
klinisch isolierten Syndroms gestellt. Im
Anschluss wurde der Patient im Rahmen
einer Studie mit Teriflunomid behandelt.
Als seine Partnerin schwanger wurde
und sich die MS klinisch und MR-tomo-
grafisch stabil zeigte, erfolgte im Oktober
2010 auf eigenen Wunsch eine Behand-

infopharm

fur die Botulinumtoxintherapie eine
Niedrig-Volumen-Strategie, etwa mit 50
U/0,1 ml Abobotulinumtoxin A (Dys-
port®). Ein begrenztes Volumen verrin-
gert die Ausbreitung des Toxins in nahe-
gelegene Muskeln, den Eintritt von unge-
bundenem Toxin in die Blutbahn und die
Zahl und Schwere von Nebenwirkungen.
Auch sie wies auf die notwendige Kont-
rolle mittels Ultraschall oder Nadelelek-
tromyogramm hin, um die exakte Plat-
zierung der Nadelspitze in oberflachliche
wie auch in tiefer gelegene kleine zervi-
kale Muskeln sicherzustellen. Im Ubri-
gen sei diese Strategie auch kosteneffek-
tiv, erganzte sie.
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lungspause. Im Dezember 2012 zwang
ein Schub mit Retrobulbérneuritis zu ei-
nem Klinikaufenthalt und die Befunde
einer Untersuchung im darauffolgenden
Januar (leichte Gangunsicherheit, cMRT:
zwoOlf MS-verdichtige T2-Lisionen, acht
black holes, eine aktive Lasion, HWS-
MRT: ein aktiver Herd BWK 1) fiihrten
zur definitiven MS-Diagnose.

Die medikamentose Therapie bestand
zunachst aus Interferon beta-1a s.c. (44
ug), erwies sich fiir Herrn S. aber als nicht
praktikabel: ,,Ich war berufsbedingt fast
200 Tage im Jahr unterwegs und hatte an
den Flughifen hiufig Probleme, Kiihl-
moglichkeiten zu finden. Auch die Ein-
reise mit iibriggebliebenen Spritzen aus
dem Ausland war gelegentlich problema-
tisch, so der Patient. Dariiber hinaus wa-
ren fiir ihn die grippedahnlichen Sympto-
me nach der Injektion insbesondere auf
Reisen belastend. Bei stabiler Erkran-
kung erfolgte im Februar 2014 daher ein
Wechsel auf orales Teriflunomid. Aktuell
(Mai 2016) ist der Patient laut Ries kli-
nisch und MR-tomografisch weiter stabil,
Nebenwirkungen seien bislang nicht auf-
getreten.
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