Forschung und Medizin

Neuer Cochrane Review:
Die Wirksamkeit von Copaxone® ist zweifelhaft

latirameracetat (Copaxone®) gilt neben den

Beatinterferonen (Betaferon®, Rebif® und
Avonex®) als eine Siule der immunmodulatori-
schen Basistherapie der MS. Es handelt es sich um
ein Gemisch von Eiwei3en, die aus vier Aminosau-
ren Glutaminsdure, Lysin, Alanin und Tyrosin nach
dem Zufallsprinzip synthetisiert wird. Die Anfangs-
buchstaben GLAT haben der Substanz ihren Namen
gegeben. Wegen der ,,zufilligen Polymerisierung*
ist eine standardisierte Herstellung nicht moglich.
Darum muss fiir jede Charge der Wirksamkeits-

nachweis im Tierexperiment neu erbracht werden.

Der genaue Wirkungsmechanismus ist nicht
bekannt. Es wird vermutet, dass Glatirameracetat
wegen der dhnlichen Zusammensetzung wie das
Myelin die Lymphozyten davon ablenkt, die weil3e
Hirnsubstanz anzugreifen.

Als Nachteil von Copaxone® gilt, dass es im Ver-
gleich zu den Betainterferonen einmal téglich unter
die Haut gespritzt muss, allerdings sind die Neben-
wirkungen geringer. An erster Stelle sind lokale
Reaktionen an den Einstichstellen in Form von
Schwellung, Juckreiz und Entziindung und Verhar-
tung zu nennen. Selten kommt es unmittelbar nach
der Injektion zur sog. Postinjektionsreaktion (SPIR)

mit Gesichtsroétung, Herzjagen und Angstgefiihlen,
die jedoch nur wenige Minuten anhilt.

Nachdem in mehreren Studien gezeigt wurde, dass
Glatirameracetat die Schubrate und die Zahl neuer
Herde im Kernspintomogramm senkt, wurde das
Medikament 1996 in den USA und 2001 in Deutsch-
land zugelassen.

Alle randomisierten und placebokontrollierten Stu-
dien zu Copaxone® sind jetzt von der unabhingi-
gen Cochrane Collaboration noch einmal kritisch
unter die Lupe genommen und die Ergebnisse in
einem Ubersichtsartikel verdffentlicht worden.
Dabei wurden die Daten von 646 Patienten mit kli-
nisch sicherer MS beriicksichtigt. Leider kommen
die Autoren abschlieBend zu einem wenig ermuti-
genden Urteil: ,,Es konnte kein giinstiger Effekt von
Glatirameracetat auf die Krankheitsprogression
nachgewiesen werden, und das Medikament ver-
ringert das Risiko von Schiiben nur unwesentlich.
Darum kann der Routineeinsatz in der klinischen
Praxis derzeit nicht empfohlen werden.*

Quelle: Munari, L. E.a.Therapy with glatiramer acetate for
multiple sclerosis (Cochrane Review). In:The Cochrane
Library; Issue 3, 2004.

Anmerkung zur Cochrane Collaboration:

Jahrlich erscheinen rund zwei Millionen medizinischer Fachbeitrdge in zehntausend Zeitschriften. In
dieser Informationsflut kann niemand den Uberblick bewahren. Besonders bedenklich ist, dass mehr
als 95% der Artikel, die Arzneimittel betreffen, nicht von unabhingiger Stelle sondern von den Her-
stellerfirmen in Auftrag gegeben und lanciert werden. Nun haben aber klinische Studien einen Haufen
Tiicken.Von der Planung bis zur Prasentation kénnen die Ergebnisse unbewusst verfilscht oder bewusst
gefalscht werden.

Die Cochrane Collaboration hat es sich zur Aufgabe gemacht, hier zu helfen. Sie sammelt in der
»Cochrane-Library* Ubersichtsarbeiten {iber bestimmte Themen, die alle verfiigbaren, gut ausgefiihr-
ten Studien zusammenfassen. Die Verlasslichkeit der Empfehlungen wird in verschiedene ,,Evidenzstu-
fen eingeteilt, und man spricht auch von evidenz-basierter Medizin.

Hochste Sicherheit bringt die systematische Ubersicht (Review) iiber mehrere randomi-
sierte kontrollierte Studien. Ganz unten rangiert die nicht stichhaltig begriindete Exper-
tenmeinung, die scherzhaft auch als ,,eminenzbasiert‘ bezeichnet wird.
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