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Studienziele

Waéhrend die dlteren diagnostischen Kriterien (z.B. die haufig
verwendeten Poser-Kriterien) fir eine Multiple Sklerose (MS)
fur die definitive Diagnose mindestens zwei klinische Schiibe
fordern, erlauben die McDonald-Kriterien aus dem Jahr 2001
eine friihere Diagnose unter Zuhilfenahme der Magnetreso-
nanztomographie (MRT). Da jedoch nicht alle Kranken mit ei-
nem ersten, auf MS verdachtigen Schub in der Folge auch tat-
sachlich einen zweiten erleiden, stellt sich die Frage, wie ver-
lasslich mit Hilfe verschiedener MRT-Kriterien die Diagnose ei-
ner MS bereits nach einem ersten Schub gestellt werden kann.
In der vorliegenden systematischen Ubersicht wurden die Stu-
dien zusammengestellt, welche eine frithe Diagnosestellung
unter Zuhilfenahme von MRT-Kriterien untersuchten.

Methoden

In die systematische Ubersicht wurden 29 Studien aufgenom-
men, vorwiegend Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien. Die
Diagnosestellung auf Grund oder unter Beriicksichtigung einer
MRT wurde jeweils mit einer Standardmethode verglichen; als
Standardmethode wurde in den meisten Fallen der klinische
Verlauf genommen, wobei meistens die Kriterien nach Poser
far die Diagnose einer MS gewdhlt wurden. Bei jeder einzel-
nen Studie wurde anhand einer Vierfeldertafel die Sensitivitat
und Spezifitdt der MRT-Kriterien ermittelt, woraus sich auch
«Likelihood Ratios» ableiten liessen. Errechnet wurde zudem
eine mediane diagnostische «Odds Ratio» (definiert als «Odds»
eines positiven MRT-Ergebnisses bei Personen mit MS, divi-
diert durch die «Odds» eines positiven MRT-Ergebnisses bei
Personen ohne MS).

Ergebnisse

Die Qualitdt der fur die Ubersicht beriicksichtigten Studien
wurde im Allgemeinen als schlecht beurteilt; als Mangel wer-
den zum Beispiel angegeben, dass sie nicht blind gefiihrt wa-
ren, dass die Referenzmethode ungentigend war oder dass zu
wenig klinische Informationen geliefert wurden. Bei den Ko-
hortenstudien fand sich eine geringere Sensitivitat und Spezifi-
tat als bei den anderen Studien, was sich in einem grossen
Unterschied bei der diagnostischen «Odds Ratio » widerspie-
gelte (9 gegeniiber 213). In fast allen Kohortenstudien dauerte
die Verlaufsbeobachtung maximal 3 bis 6 Jahre. Es zeigte sich,
dass dieser Zeitraum nicht gentigt, um allein anhand von MRT-
Kriterien eine MS zuverldssig festzustellen oder auszuschlies-
sen. Aber auch die beiden einzigen Studien, in denen sich die
Verlaufsbeobachtung tiber 10 Jahre erstreckte (fiir die Diagno-
se genligend lange), dnderten nicht viel an dieser Sicht: hier
lag die «Likelihood Ratios» eines positiven MRT-Befundes zwi-

schen 2,0 und 3,4, diejenige eines negativen Befundes zwi-
schen 0,1 bis 0,9.

Schlussfolgerungen

Auf einer MRT basierende Kriterien sind bei MS-Verdacht kei-
ne zuverldssige Hilfe, um die Krankheit in einem friihen Stadi-
um zu erkennen oder auszuschliessen.

Zusammengefasst von Dagmar Schétt

Diese Meta-Analyse befasst sich mit der diagnostischen Si-
cherheit der MRT-basierten Diagnose einer MS, d.h. mit der
Wabhrscheinlichkeit, aufgrund der priméren Bilddaten einen
zweiten Schub der Krankheit vorauszusagen. Faktisch geht
es um die Frage, ob bereits in der Friihphase Hochrisiko-
personen identifiziert werden kénnen. Die ausgewerteten
Parameter beschrinkten sich auf die Anzahl registrierter
Lisionen in der MRT, die Dauer der Studie und die Anzahl
der klinisch definitiv konvertierten Krankheitsfille. In der
Diskussion wurde der Aspekt, dass durch verschiedene Ar-
beitsgruppen bereits qualitative Aspekte des morphologi-
schen Musters in die MRT-Kriterien integriert wurden, zu
wenig gewiirdigt. Man wird die Schlussfolgerung, dass die
MRT eine schlechte Methode ist sowohl fiir die Diagnose
als auch fiir den Ausschluss einer MS, relativieren miissen.
Praktisch ist die MRT ein wichtiger Eckstein in der friihen
Diagnose der MS geworden. Allerdings miissen die MRT-
Kriterien sorgféltig definiert und vor allem konservativ an-
gewandt werden, d.h. nach einem ersten Schub muss einer
hohen Spezifitit mit zahlreichen Ldsionen gegeniiber einer
hohen Sensitivitdt mit wenig Ladsionen der Vorzug gegeben
werden. In diesen Féllen wird man den weiteren klinischen
Verlauf kontrollieren miissen.

Bruno Weder

Das Grundprinzip bei der klinischen Diagnose der MS ist
der Nachweis einer zeitlichen und raumlichen Disseminati-
on von Entziindungen. Die McDonald-Kriterien (2001) er-
lauben im Gegensatz etwa zu den dlteren Poser-Kriterien
auch den Nachweis einer Dissemination mittels MRT, was
besonders relevant im Rahmen der Abkliarung von mégli-
chen Erstmanifestationen ist. Auch wenn sich die McDonald-
Kriterien gemdss der Meta-Analyse und Einschdtzung der
Studienverantwortlichen tendenziell als niitzlich erweisen
konnten, die klinische Entwicklung einer MS im 3-Jahres-
zeitraum vorherzusagen, besteht aktuell noch ein Mangel
an empirischer Uberpriifung dieser Kriterien im klinischen
Kontext mittels prospektiver Studien. Zusammenfassend be-
tont diese Arbeit aufgrund der Studienergebnisse einer Me-
ta-Analyse zutreffend die Gefahr einer zu haufigen Diagno-
sestellung «Multiple Sklerose» speziell bei Verwendung der
MRT im Zusammenhang mit der Abkldrung eines moglichen
ersten MS-Schubs wie etwa einer Retrobulbdrneuritis oder
Myelitis.
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