THERAPIE & FORSCHUNG

Wenn Kortison bel einem

Schub nicht hilft ...

... kann die Immunadsorption eine Option sein

Die Immunadsorption ist eine spe-
zielle Form der Blutwasche, bei
der gezielt Antikorper aus dem Blut
entfernt werden. Sie stellt eine mo-
derne Weiterentwicklung des Plas-
maaustausches dar, der bereits einen
festen Platz in der Behandlung der
Multiplen Sklerose hat. Neue klini-
sche Ergebnisse zeigen, dass die Im-
munadsorption bei Patienten mit ei-
nem akuten Schub der Multiplen
Sklerose wirksam ist (Mauch et al.,
Der Nervenarzt, 2011). Die Immunad-
sorption kommt in Frage, wenn die
Behandlung mit Steroiden (Kortison)
die Beschwerden nicht oder nicht
ausreichend lindert, man spricht
dann von einem steroidrefraktaren
Schub.

Der steroidrefraktare Schub der
Multiplen Sklerose ist immer noch
schwierig zu behandeln. Die Stan-
dardtherapie fur einen MS-Schub ist
die Gabe von hohen Dosen an Steroi-
den fur drei bis finf Tage. Wenn sich
die Symptome nicht bessern, wird
dieser sogenannte Steroidpuls nach
vierzehn Tagen wiederholt. Patienten,
die nicht oder nicht ausreichend auf
eine Steroidbehandlung ansprechen,
werden dann mit Plasmaaustausch
behandelt. Bei kontinuierlicher Ver-
schlechterung der Beschwerden
kann der Plasmaaustausch auch di-
rekt nach der ersten Steroidpulsthe-

rapie eingesetzt werden. Der Plasma-
austausch wird gemeinhin auch als
Blutwasche bezeichnet.

Die Immunadsorption (IA) stellt eine
spezielle Form der Blutwasche dar.
Wahrend beim Plasmaaustausch das
komplette Plasma (flissiger Bestand-
teil des Blutes ohne Blutzellen) inklu-
sive aller Bluteiwei3e verworfen und

durch eine EiweiBlésung aus mensch-

lichem Spenderplasma (Frischplas-
ma, Albuminlosung) ersetzt wird, er-
halt der Patient bei der Immunadsorp-
tion sein eigenes Plasma zurtick, aus
dem Autoantikorper und Immunkom-
plexe (Verbindungen aus Autoantikor-
pern und EiweiBen) entfernt wurden.
Die mit der Ersatzlosung verbunde-
nen Risiken einer allergischen Reakti-
on oder einer theoretisch mdglichen
Virusubertragung entfallen.

Sehr gutes Ansprechen

In der aktuell vorgestellten Arbeit
von Prof. Mauch wurden vierzehn Pa-
tienten mit steroidrefraktdarem MS-
Schub jeweils sechsmal mit Immun-
adsorption innerhalb von zwei Wo-
chen behandelt. Es wurde untersucht,
ob sich die durch den Schub der MS
bedingten Beschwerden verbesser-
ten. Dazu wurde ein international an-
erkanntes Bewertungssystem ver-
wendet. Bei den Patienten, die durch
eine Entzundung des Sehnerven (Op-
ticusneuritis) in ihrem Sehvermogen

T

eingeschrankt waren, wurde die Ver-
besserung des Sehvermogens unter-
sucht. Acht Patienten hatten als wich-
tigste akute Beschwerden eine Ent-
zundung des Sehnerven, Lahmungs-
erscheinungen waren bei vier Patien-
ten das fUhrende Symptom, Schwin-
del bei zwei Patienten.

Bei zwdlf von vierzehn Patienten
verbesserten sich die Hauptbe-
schwerden des MS-Schubes nach
Immunadsorption, kein Patient ver-
schlechterte sich. Dies entspricht ei-
ner Ansprechrate von 86%. Die IA
wurde gut vertragen, ohne schwer-
wiegende Nebenwirkungen.

Bei sechs von acht Patienten mit
Sehnervenentziindung verbesserte
sich das Sehvermogen (siehe Abbil-
dung Seite 15). Besonders profitierte
ein Patient, der ausgehend von nur
noch 5%iger Sehleistung im betroffe-
nen Auge nach IA eine Verbesserung
auf 80% Sehvermdgen erfuhr. Fir
zwel weitere Patienten war die Ver-
besserung von 0% Sehvermdgen auf
10%, bzw. auf 58% von besonderer
Bedeutung, da das zweite Auge auf-
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Behandlung mit Immunadsorption in der Praxis.

grund einer anderen Erkrankung be-
reits erblindet war.

Fazit fur die Praxis

Die Immunadsorption erwies sich
zur Behandlung von steroidrefrakta-
ren MS-Schuben als sicher und effek-
tiv. Die Ansprechrate war den bisheri-

gen Ergebnissen zum Plasmaaus-
tausch vergleichbar. Die Immunad-
sorption stellt eine selektive Alternati-
ve zum Plasmaaustausch dar. Die mit
der Gabe von FremdeiweiBen ver-
bundenen Risiken und Unvertraglich-
keiten entfallen. Funf bis sechs Im-
munadsorptionen mit je zwei Liter be-

Sehvermogen nach IA
Mittelwerte

Sehvermdgen nach2,3 Monaten

handeltem Plasma in einem Zeitraum
von zwei Wochen scheinen ein wirk-
sames Behandlungsschema zu sein.
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