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Plasmaaustauschbehandlung des Guillain-Barré-Syndroms

E. RuMPL, F. AICHNER, F. GERSTENBRAND, J. M. HACK1., U. MAYR
und P. RossMANITH

Das Guillain-Barré-Syndrom ist cine akute Polyneuropathie unbekannter Genese
(GutLLAIN ¢t al. 1916). Durch den Nachweis von komplementbindenden Antikor-
pern (MELNICK 1963), von prizipitierenden Antikoérpern gegen Extrakte weiBler
Substanz (Ross 1964) sowie durch den Nachweis von myelinotoxischen Seruman-
tikorpern der TgM-Fraktion (Cook et al. 1971) bei Patienten mit Guillain-Barre-
Syndrom wurde die Annahme, daB die Erkrankung auf einen Imnimmunmechanismus
beruhe (MCINTYRE u. KROUSE 1949), gestiitzt.

Bisher ist keine spezifische Therapieform des Guillain-Barré-Syndroms be-
kannt.

Sehr unterschiedliche Ergebnisse liegen iiber die Erfolge einer Therapie mit
Prednisolon, ACTH, aber auch Azothioprine vor (DRACHMANN ct al. 1970; Goo-
paLe et al. 1974; GravesoN 1957; Hutnes etal. 1978). Im Jahre 1978 haben BrETT-
LE et al. erstmals iiher einen erfolgreichen Einsatz einer Plasmaaustauschbehand-
lung bei einem Patienten mit Guillain-Barré-Syndrom berichtet. Es wurde daher
versuchil, diese Behandlung auch bei anderen Paticnten mit Guillain-Barré-Syn-
drom cinzusetzen. Methodisch wurde dazu ein ,.Haemonctics 30 cell seperator* ge-
wihlt, wobei ein Drittel bis zur Hilfte des Plasmas durch vorgewéarmtes, tiefgefro-
renes Frischplasma, der Rest durch 5% ige Humanalbuminlosung mit Elcktrolyt-
zusdtzen erserzt wurde.

Die Wirksamkeit der Plasmaaustauschbehandlung wurde bei ¥ Patienten ge-
prift. Alle Patienten hatten einen schweren Krankheitsverlauf gezeigt, mit schlaf-
fen Tetraparesen und multiplem Hironervenbefall (Masucciu. Kurtze 1971).

5 Patienten muBten assistiert beatmet werden. Auch bei den anderen Patienten
zeigten sich Hinweise fir einc drohende respiratorische Tnsuffizienz. Nach den er-
sten Plasmapheresebehandlungen konnte eine abrupt einsetzende und deutliche
Besscrung der Ausfille beobachtet werden. 2 Patienten wurden vor der Plasmaphe-
resebehandlung 3 Wochen kiinstlich beatmet, ohne daB sich wihrend dieser Phase
eine Besserung eingestellt hiitte. Nach dem ersten Plasmaaustausch konnlen dicsc
Patienten wieder spontan atmen. Nach dieser Beobachtung wurde in der Folge ver
sucht, alle Plasmaaustauschbehandlungen zu einem friheren Zeitpunk( durchzu-
fiihren, um die kiinstliche Beatmung zu vermeiden, oder zu verkiirzen.

Wihrend bei den ersten 2 Patienten die Plasmapheresebehandlung mit geringen
Plasmaaustauschmengen, 0,5 1,51, und uber Waochen verteilt, durchgefithrt wur-
dc, wurden dic tibrigen Patienten in der initialen Phase der Erkrankung an 3 auf-
cinandcrfolgenden Tagen mit einer A ustauschmenge von jewetls 3 | behandelt. Be-
sondcrs cindrucksvollc Besscrungen zeigten sich bei § Patienten.
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Eine systematische Untersuchung der Nervenleitgeschwindigkeit wurde leider
nur bei | Patienten durchgefithrt. Trotz einer Riickbildung der motorischen und
auch sensiblen Ausfille zeigte sich elektroneurographisch eine weitere Abnahmce
dcr sensiblen und motorischen Nervenleitgeschwindigkeit. Diese elektroneurogra-
phischen Befunde werden durch histo-pathologische Untersuchungen untennau-
ert, in denen sich sowohl segmentale Demyelinisierung (AsBURY et al. 1969; Wis-
NIEWSKI et al. 1969), als auch axonalc Schiden (GoopaLL et al. 1974) nachweisen
licBen.

Als spiite Folge der Erkrankung gilt auch das Auftreten von lymphozytiren
und phagozytiren Infiltraten (HAYMAKER u. KERNOHAN 1949). In der fruhen Phasc
der Erkrankung diirfte ein Faktor im Plasma (MeLNICK 1963) wirksam werden und
sekundair eine Sensitivicrung der Lymphozyten durch Zerstorung des peripheren
Ncrvens durch diesen primaren Antikorper (ASTROM u. WAKSMAN 1962; GoopAaLL
et al. 1974) erfolgen.

Der iiberzeugende Erfolg einer frithen Plasmaaustauschbehandlung scheint die
Hypothese zirkulierender Plasmafaktoren zu unterstiitzen,

Unscre Beobachtungen weisen daraul hin, daB es am sinnvollsten erscheint,
den Plasmaaustausch in der initialen progressiven Phasc der Erkrankung anzuwen-
den und 3,0 | tidglich an 3 oder 4 aneinanderfolgenden Sitzungen auszutauschen.
Auf Grund der technischen Schwierigkeiten scheint diese Therupic den schweren
Verlaufsformen des Guillain- Barré-Syndroms vorbehalten.

Ein groBer Vorteit dieser Therapie diirfte inder Vermeidung langzeitiger kiinst-
licher Beatmung und Ernibrung und den damit verbundenen Komgplikationen lse-
gen.

Plasmapherese-Behandlung des Guillain-Barré-Syndroms
Zusammenfassung

8 Patienten mit (Guillain-Barré-Syndrom wurden mit Plasmaaustausch behandelt.
Alle Patienten waren schwer crkrankt, mit schlaffen Tetraparesen und multiplen
Hirmnervenausféllen. S Patienten muBten assistiert beatmet werden. die anderen
Patienicn «eiglen Hinweise fiir einc drohende respiratorische Insuffizienz. Nach
den ersten Plasmapheresebehandlungen konnte eine abrupt einsetzende und deut-
liche Besserung der Ausfidllc beobachtet werden. Eine besonders eindrucksvolie
Besserung der Symptomatik war dann zu beobachten, wenn der Plasmaaustausch
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen muit einer Austauschmenge von jeweils 2,0-3,0 |
in der initialen progressiven Phase der Erkrankung crfolgte. Der grefe Vorteil der
Therapie diirfte in der Vermeidung lungzeitiger kiinstlicher Beatmung und Ernah-
rung und den damit verbundenen Komplikationen liegen, wird aber schweren Fiil-
lcn vorbehalten bleiben.





