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Pravalenz von Anti-JGVirus-Antikorpern bei Patienten mit Multipler Sklerose

Wie hoch ist die Pravalenz in Deutschland?

Fragestellung: Wie hoch ist die Privalenz der Antikorper ge-
gen das JC-Virus unter deutschen MS-Patienten und lassen sich
spezifische Infektionsmuster erkennen?

Hintergrund: Die progressive multifokale Leukenzephalopa-
thie (PML) ist eine sehr seltene Erkrankung, die jedoch mit
einer hohen Letalitdt verbunden ist. Unter der Therapie mit
Natalizumab sind weltweit bereits etwa 300 PML-Fille (Stand
Dezember 2012) bei MS-Patienten aufgetreten, wobei die Leta-
litdt circa 20-25 % betragt. Das PML-Risiko steigt mit der Dau-
er der Natalizumab-Behandlung (linger als 24 Monate), spezi-
fischen Vorbehandlungen, insbesondere immunsuppressiven
und chemotherapeutischen Therapien sowie mit dem Nach-
weis einer bereits erfolgten JC-Virus-Exposition. Idealerweise
sollte es moglich sein, das Risiko einer PML durch einen ein-
fachen Test abzuschétzen. Die bisherigen Virus-DNA-Tests in
Serum und Urin waren unzuverlissig. Der Nachweis der Virus-
DNA im Liquor gilt unverdndert als Nachweis der Erkrankung
selbst.

Durch die Einfithrung des JCV-Antikorper-Tests soll nun ein
einfaches Instrument zur Verfiigung gestellt werden, das es er-
laubt, das Risiko an einer PML zu erkranken, besser einzuschit-
zen. Detaillierte Zahlen zur Préavalenz bei deutschen MS-Pati-
enten lagen bisher nur fiir kleine Gruppen vor.

Patienten und Methodik: Mehrere deutsche MS-Zentren ha-
ben ihre Patienten konsekutiv auf die Pravalenz von JC-Virus-
Antikorpern untersucht. Die demografischen Kerndaten von
tiber 500 Patienten inklusive Daten zu Erkrankungsdauer und
-verlauf wurden zentral ausgewertet und mit dem Anti-
korperstatus abgeglichen.

Ergebnisse: Die JCV-Antikorper-Privalenz betrug durch-
schnittlich 56%. Es bestanden keine Unterschiede zwischen
Frauen und Mainnern, hinsichtlich Erkrankungsdauer oder
-verlauf. Unterschiedlich war aber die Pravalenz im Hinblick
auf das Alter: Je alter die Patienten waren, desto hoher war die
Antikorperpravalenz (»Abb. 1). Von innerhalb der Kohorte be-
kannten PML-Patienten (n = 6), stand von drei Patienten Serum
vom Zeitpunkt vor der PML-Diagnose zur Verfiigung. Alle drei
Proben waren positiv.

Schlussfolgerungen: Die Privalenz der JCV-Antikérper ent-
spricht mit circa 56 % etwa der Rate, die auch aus anderen Lan-
dern (USA, Italien, Schweden) kiirzlich berichtet worden ist. In-
teressant ist die Beobachtung, dass mit dem Lebensalter die
Wabhrscheinlichkeit einer Exposition, ahnlich wie bei anderen Er-
regern auch langsam ansteigt
und im Alter iiber 60 Jahre
schlief3lich iiber 70 % betrégt.
Die Zahlen lassen ferner die
Hypothese zu, dass mit einer
Konversionsrate von etwa
2-3% pro Jahr zu rechnen ist.
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1 Verteilung von Anti-JC-Virus-Antikorpern nach Alter und
Geschlecht

—Kommentar von Prof. Volker Limmroth
Mindestens einmal pro Jahr testen

Diese Studie an tber 500 deutschen Patienten gibt einen gu-
ten Uberblick tiber die JCV-Antikdrper-Prévalenz in Deutsch-
land. Im Durchschnitt liegt die Prévalenz bei knapp 60%. Lei-
der lieBBen sich keine Infektionsmuster erkennen. Der einzige
Faktor, der mit der Zunahme der Pravalenz korreliert, ist das
Alter der Patienten: mit zunehmendem Alter steigt die Préva-
lenz langsam an, wie bei anderen Erregern auch. Alle PML-Pa-
tienten, die im Rahmen dieser Kohorte untersucht worden sind
und von denen Serum vor der Erkrankung zur Verfligung
stand, waren ebenfalls positiv, was den pradiktiven Wert des
Tests erneut unterstreicht. Der Test als solcher wird offensicht-
lich neben der Behandlungsdauer und der vorangehenden Be-
handlung die dritte Komponente der Risikostratifizierung. Die
Konversionsrate (von negativ zu AK-positiv) betrdgt rechne-
risch 2-3% pro Jahr, allerdings zeigen andere Studien eine tat-
sachliche Konversionsrate unter Natalizumab-Patienten von
bis zu 10% jahrlich. Bei negativen Patienten sollte also mindes-
tens jahrlich ein erneuter Test vorgenommen werden. Bleibt
aber das Dilemma, was machen wir mit Patienten, die viele
Jahre unter Natalizumab stabil waren, jetzt aber positiv sind —
weiter behandeln? Grundsatzlich ja, aber mit erhohter Vigilanz
und MRT-Kontrollen im Abstand von vier bis sechs Monaten.
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