ZURICH - Nach einer Riicken-
marksverletzung kommt es
schon innerhalb der ersten
Wochen Monate zu irre-
versiblen Gewebsverlusten
oberhalb der Lasion. Je aus-
gepréagter die im MRT nach-
weisbaren Atrophien, desto
schlechter die Prognose des
Patienten.

In einer prospektiven Studie un-
tersuchten Kollegen aus Ziirich
und London 13 Patienten inner-
halb von zwei Monaten nach
akuter Riickenmarksverletzung
sowohl klinisch als auch mittels
Kernspintomographie. Dabei
wihlten die Forscher spezielle
MRT-Techniken bzw. Sequenzen,
um Veridnderungen des Riicken-
marks oberhalb der Léasion, von
kranialem Tractus corticospinalis
und sensomotorischem Cortex
darzustellen.

Nach zwei, sechs und zwolf
Monaten wurden die Tests wieder-
holt. Die erhobenen Befunde ver-
glich man mit denen von 18
gesunden Kontrollpersonen. Alle
Patienten litten unter einer Tetra-
oder Paraparese/-plegie. Keiner
hatte eine Kopf- oder Hirnverlet-
zung davongetragen, bei keinem
lagen eine neurologische Grun-
derkrankung, funktionelle Stérun-
gen oder psychische Krankheiten
VOr.

Verglichen mit den Kontrollen
wiesen die Patienten bereits im
initialen MRT- dieses erfolgte im
Mittel nach 35-48 Tagen — einen
geringeren Durchmesser des
Riickenmarks auf Hohe C2/C3
auf. Offenbar kommt es also
schon friih nach dem Trauma zu
einer Degeneration der Nerven-
fasern oberhalb der eigentlichen
Riickenmarkslédsion. Dabei scheint
die Hohe des Traumas - sie re-
ichte von C4/C5 bis Th12 — keine
Rolle zu spielenzumindest in
dieser Kohorte keine Rolle zu
spielen.



Innerhalb von zwdolf Monaten
nahm bei den Kranken der
Durchmesser des Riickenmarks
kontinuierlich um 7 % ab. Im
Vergleich zu den Kontrollproban-
den handelte es sich um einen 7%

Verlust, was 5 mm2 entspricht. Im
gleichen Zeitraum reduzierte sich
das Volumen des kranialen Tractus
corticospinalis im Vergleich zur
Kontrollgruppe um > 2 %, auch
im sensomototrischen Kortex war
ein Volumenverlust zu
beobachten, berichten Dr. Patrick
Freund vom Zentrum fiir Para-
plegie Balgrist in Ziirich und Kol-
legen. Parallel zu den Volumina
dnderten sich die Myelin-sensitiv-
en Parameter im MRT. Sie signal-
isierten einen Myelinverlust
sowohl innerhalb als auch aufer-
halb der atrophierten Bezirke.

Das Ausmal} der degenerativen
Verdnderungen korrelierte mit
dem klinischen Verlauf. Je groBer
der Verlust von Nervengewebe
oberhalb der Verletzung, desto
geringer fiel die funktionelle Er-
holung aus, wobei sich die Patien-
ten im Motorik-Score des ISNC-
SCI1 um 0-37 Punkte und im
SCIMz—Score um 0-61 Punkte
verbesserten.

Die Ergebnisse ihrer Analysen
sprechen nach Auffassung der
Studienautoren dafiir, dass es nach
einem Riickenmarkstrauma priméar
zur retrograden Degeneration der
myelinisierten Axone im Tractus
corticospinalis und erst im Laufe
der Zeit zum Schrumpfen der an
der Motorik beteiligten Nerven-
zellkbrper kommt. Wie sich an-
deren Gehirnareale verdndern die
an der Sensorik und der Au-
tonomen Funktion beteiligt sind
wird zur Zeit untersucht. Diese
strukturellen Verdnderungen kon-
nten im Sinne von Biomarkern mit
Hilfe der angewandten MRT-
Techniken erfasst und z.B. dazu
genutzt werden, im Rahmen von
Studien die Wirkung von medika-
mentOsen Therapien oder Rehabil-
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