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Lambert-Eaton-Syndrom und Myasthenia gravis:

Mdogliche diagnostische Missverstandnisse

Lambert-Eaton-Myasthenisches  Syn-
drom (LEMS) und Myasthenia gravis
(MG) konnen sich sehr individuell aus-
pragen: Krankheitsbeginn und Verlauf
entsprechen nicht immer dem ,klas-
sischen* Bild.

Folgende Untersuchungsmethoden sind di-
agnoseweisend:

- Anamnese,

- korperliche Untersuchung mit Funktions-
tests (die so genannte ,,Klinik"),

- Chemisches Labor (Antikorper-Titer),

- Pharmakologische Tests mit Auswertung
im

- EMG-Labor
lation)

(elektrische  Serienstimu-

Alle zusammen angewandt, sichern sie die
Diagnose in den meisten Fallen.

Augensymptomatik

(Okulare Symptome):

Wie der erfahrene Neurologe bei Ober-
schenkelschwéche differenzialdiagnostisch
das Lambert-Eaton-Syndrom in Erwégung
zieht, so wird er bei hdngendem Augenlid
und Doppelbildern (Bewegungsmuskel-
schwéche des Augapfels) an Myasthenia
gravis denken. Dahingegen wird im Allge-
meinen zunéchst das Lambert-Eaton-Syn-
drom ausgeschlossen, wenn die Augen-
symptomatik als Anfangs- oder einziges

Symptom auftritt. Und doch gibt es Belege
flr Symptomvarianten bei beiden Erkran-
kungen.

Autoantikorper

Ein erhohter Acetylcholinrezeptor-Anti-
korper (AChR-AK)-Titer ist typisch fiir die
Myasthenia gravis; ohne weitere positive
Befunde jedoch kein zwingender Beweis.
Es gibt Félle mit einem Antikdrper-Titer
entsprechend demjenigen Gesunder und
sehr selten ohne nachweisbare AChR-AK.

Ein  erhdhter  AChR-Antikdrper-Titer
kommt ebenfalls gelegentlich beim Lam-
bert-Eaton-Syndrom vor. Und die LEMS-
typischen Autoantikdrper gegen présynap-
tische Calcium-Kandle (VGCC) finden sich
auch nicht ausschlieRlich beim Lambert-
Eaton-Syndrom. Die Fachliteratur liefert
entsprechende Belege wie in der folgenden
Studie:

Den hochsten AChR-Antikorper-Titer aller
Teilnehmer einer Studie mit LEMS- u. MG-
Patienten plus Kontrollgruppe (veroffent-
licht 2007) wiesen Patienten mit Myas-
thenia gravis plus Thymom auf. Bei drei
von den neun Teilnehmern der Untergrup-
pe mit Lambert-Eaton-Syndrom fand sich
ebenfalls ein erhohter AChR-Antikdrper-
Titer, wéhrend die sechs anderen im {b-
lichen Rahmen lagen, oder es waren keine
AChR-Antikdrper messbar.

Die Ergebnisse dieser — kleinen — Studie
sind interessant. Sie sind nicht geeignet, als
Laie daraus fur sich selbst Schlisse zu zie-
hen. Aber sie erweitern sicherlich das dia-
gnostische Blickfeld von Diagnostikern.

Ubrigens ist — meines Wissens — keine
Krankheit bekannt, die irgendeine Beglei-
terkrankung des Lambert-Eaton-Syndroms
oder der Myasthenia gravis ausschlieBen
wirde. Besonders Autoimmunerkran-
kungen vergesellschaften sich ,,gern* mehr-
fach. So kommt auch das Lambert-Eaton-
Syndrom kombiniert mit Myasthenia gravis
vor (overlap syndrome). Jede Erkrankung
kann u. U. eine andere ,,maskieren®.

Weitere diagnostische Erschwernisse

Myasthenia gravis ist zu einem erheblichen
Prozentsatz mit einem Thymom verbun-
den, sehr viel haufiger, als andere Autoim-
munerkrankungen und ganz selten ohne
Vorliegen dieser Erkrankungen. Auch beim
Lambert-Eaton-Syndrom wurde vereinzelt
ein Thymom festgestellt. Einige Thymome
(Thymuskarzinome) weisen ein extrem
aggressives Wachstum auf und metastasie-
ren frih. Die uberwiegende Zahl der Thy-
mome ist gutartig.

~Thymuskarzinome ... haben eine beson-
ders schlechte Prognose ...und sind nicht

mit paraneoplastischen Syndromen ver-
gesellschaftet” (S Gripp, E Bdlke K. Orth
2005).

Das Lambert-Eaton-Syndrom und die
Myasthenia gravis sind paraneoplastische
Syndrome. Die operative Entfernung auch
eines so genannten ,,nicht bosartigen Thy-
moms ist gut begriindet.

Pharmakologische Tests mit Cholin-Este-
rasehemmern weisen nach, ob (grundsatz-
lich) eine neuromuskulare Stérung vorliegt.
Tensilon (Edrophonium) i. v. eignet sich be-
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sonders gut, weil es schnell und kurz wirkt,
Der Tensilon-Test ist Standard bei Verdacht
auf Myasthenia gravis. Pyridostigminbro-
mid (Kalymin, Mestinon), vorwiegend zur
symptomatischen Behandlung eingesetzt,
lasst ebenfalls diagnostische Rickschliisse
zu.

Noch immer dauert es im Schnitt 4,5 Jahre,
bis zur Diagnose ,,Lambert-Eaton Myas-
thenisches Syndrom®, allerdings nicht nur,
weil nicht immer alle diagnostischen Mdg-
lichkeiten genutzt werden.

Link zu weiteren Informationen:
www.lambert-eaton-myasthenisches-syn-
drom.de

Wenn Sie darliber hinaus Fragen haben
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