SERIE: MULTIPLE SKLEROSE TEIL 5

Lieber Leser, liebe Leserin

Die Multiple Sklerose ist trotz neuer Medikamente und intensiver For-

schungsbemiihungen eine bis heute unheilbare und chronische Erkrankung

des zentralen Nervensystems. In einer mehrteiligen Serie mochten wir lhnen

die vielfdltigen Gesichter dieser Krankheit nahebringen. PD Dr. Michael

Linnebank, Leitender Arzt, Klinik fiir Neurologie am Universitatsspital Ziirich
(USZ), stellt Innen Fallbeispiele aus der Sprechstunde fiir die praxisorientierte

Fortbildung vor.

Schwangerschaft bei Multipler Sklerose

Fallvignette: Mit 22 Jahren wird die Patientin erstmalig symptomatisch. Nach zwei Krankheits-

schiiben erfolgt die Behandlung mit einem Interferon. Sechs Jahre nach der Diagnose machte die

Patientin schwanger werden. Fiir die Schwangerschaftsplanung kommt sie in die MS-Sprechstunde

am USZ.

zu einer Sehnerventziindung, die ohne spirbare

Folgen bleibt. Etwa ein halbes Jahr spater kommt es
zu einer GefUhlsstorung des rechten Arms, und die
Diagnose einer schubférmigen Multiplen Sklerose wird
gestellt. Eine Basistherapie mit Interferon beta-1a s. c.
wird begonnen. Unter der Behandlung kommt es zu ei-
nem weiteren Schub, dann stabilisiert sich die MS. Mit
28 Jahren kommt sie erstmals in die MS-Sprechstunde
am USZ mit der Frage, wie eine Schwangerschaft zu
planen sei. Nach eingehender Beratung entscheidet
sich die Patientin, die Interferontherapie bis zum Be-
ginn einer Schwangerschaft fortzufiihren. Als diese ein-
tritt, wird die Therapie unterbrochen. Schwangerschaft
und Geburt verlaufen komplikationslos. Nach der nor-
malen Entbindung stillt die Patientin nicht, sie nimmt
die Basistherapie wieder auf. Bisher, knapp ein Jahr
nach der Geburt, ist es zu keinem neuen Schub ge-
kommen.

I m Alter von 22 Jahren kommt es bei der Patientin

Kasten:
Schwangerschaft unter Fingolimod

Novartis hat die multinationale Beobachtungs-
studie Gilenya Pregnancy Registry (www.gilenya
pregnancyregistry.com; gpr@outcome.com) ini-
tiiert. Erfasst werden sollen weltweit zirka 500
Frauen, die wahrend der Behandlung mit Fingo-
limod schwanger werden. Die Internetseite ent-
hélt auch wichtige Informationen fiir betroffene
Patientinnen.
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«Manche Patientinnen sind besorgt,
ob sie die zusatzliche Belastung durch

ein Kind schaffen»

Trotz Krankheit mochten Frauen mit einer Multiplen Sklerose schwanger werden. Hierzu miissen die

Patientinnen gut beraten werden und wichtige Entscheidungen treffen, sagt PD Dr. Michael Linne-

bank, Leitender Arzt Neurologie am Universitatsspital Ziirich.

Psychiatrie & Neurologie: Erh6ht eine Schwangerschaft
das Risiko fiir Krankheitsschiibe?

PD Dr. Michael Linnebank: Die Krankheitsaktivitat
nimmt wahrend einer Schwangerschaft sogar ab. Der
genaue Grund ist unklar; aber offensichtlich ist das Im-
munsystem wahrend der Schwangerschaft verandert.
Die wahrend der Schwangerschaft meist niedrige Krank-
heitsaktivitat spricht dafr, MS-Medikamente in der Zeit
der Schwangerschaft nicht zu geben. Bei Patientinnen
mit grundsatzlicher hoher MS-Aktivitat ware zu Uberle-
gen, die Behandlung dennoch weiterzufiihren. Die bei
diesen Prdparaten inzwischen umfangreichen Daten-
sammlungen zu Schwangerschaften geben keine Hin-
weise, dass Beta-Interferone, Glatirameracetat oder Na-
talizumab zu einer erhohten Fehlbildungsrate fuhren.
Untersuchungen zu maéglichen langfristigen Auswirkun-
gen zum Beispiel auf das Immunsystem der Kinder lie-
gen nicht vor, und aus grundsdtzlichen Erwdgungen
mochte man Medikamentenexpositionen in utero na-
tarlich maglichst vermeiden. Auch sind nicht alle MS-
Medikamente entsprechend zugelassen.

Wie sind Sie speziell beim Fallbeispiel vorgegangen?
Michael Linnebank: Interferon beta-1a darf offiziell nach
sorgféltiger individueller Abwéagung auch bei Kinder-
wunsch und gegebenenfalls bei eingetretener Schwan-
gerschaft weitergegeben werden. Die hier vorgestellte
Patientin hat sich entschieden, die Behandlung bis zur
Schwangerschaft fortzuftihren, um nicht fir einen zu-
nachst ungewissen Zeitraum ohne Therapie zu sein, und
dann die Behandlung zu unterbrechen. Leider ist die
MS-Aktivitat ungefahr in den ersten drei Monaten nach
einer Geburt erhdht, sodass Lasionen oder Schibe, die
wahrend der Schwangerschaft seltener als durchschnitt-
lich auftreten, oft <nachgeholt» werden. Hier hatte diese
Patientin Glick. Auch aus Sorge vor der Krankheit ent-
schied sie sich, nach der Geburt unmittelbar wieder mit
der Therapie zu beginnen. Das bedeutet allerdings, dass
sie nicht stillen sollte, da die Medikamente mdaglicher-
weise in die Muttermilch Ubergehen und nicht bekannt
ist, ob dies Nachteile fir das Kind ergeben konnte.

Schrdnken die Medikamente die Fertilitdit ein?

Michael Linnebank: Fur die Reproduktivitdt von Frauen
und Mannern sind die immunmodulierenden Therapien
nicht relevant, jedoch die systemischen Immunsuppres-
siva wie Mitoxantron, welche die Fertilitat hdufig langfris-
tig beeintrdchtigen Die MS selbst hat haufig einen Ein-
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fluss auf den Schwangerschaftswunsch. Manche Patien-
tinnen sind zum Beispiel besorgt, ob sie die zusatzliche
Belastung durch ein Kind schaffen. Fiir die Beratung be-
treffend einer moglichen Schwangerschaft kann es aus
diesem Grund vorteilhaft sein, wenn beide Partner dabei
sind.

Kénnen Frauen ihr Kind nach der Geburt stillen?

Michael Linnebank: Moglicherweise hat das Stillen ei-
nen positiven Einfluss auf die MS; die Daten hierzu sind
jedoch nicht alle eindeutig. Wahrend des Stillens sollen
jedoch die MS-Medikamente nicht genommen werden.

Hat es gentigend Wissen bezliglich der Teratogenitdtim-
munmodulierender Therapien?

Michael Linnebank: Zu allen Medikamenten werden
entsprechende Daten gesammelt. Wahrend nach ak-
tuellem Kenntnisstand die Spritzenpréparate und Nata-
lizumab nicht mit Teratogenitat assoziiert sind, ist das flr
Fingolimod weniger klar: Es hat Félle von Fehlbildungen
unter Fingolimodtherapie gegeben, und im Tierversuch
hat es teratogenes Potenzial. Wahrend der Behandlung
muss eine zuverldssige Kontrakonzeption erfolgen.
Mitoxantron, das nur in ausgesuchten Fallen zur Be-
handlung der MS eingesetzt wird, ist teratogen und ver-
langt eine sichere Kontrakonzeption. Eine Schwanger-
schaft ist erst nach einem Sicherheitsabstand von
mindestens sechs Monaten nach der letzten Gabe emp-
fohlen, moglicherweise besteht aber auch dann noch
ein erhohtes Risiko. Dieses Praparat kann zudem zur In-
fertilitdt von Frauen und Mannern fuhren.

Wie wird behandelt, wenn es wdhrend der Schwanger-
schaft doch zu einem Krankheitsschub kommt?

Michael Linnebank: Die Behandlung mittels Kortison-
stoss ist wahrend der Schwangerschaft grundsatzlich
maoglich. Wir ziehen meist die Gynékologen hinzu. Pred-
nisolon ist viel weniger plazentagéngig als Dexametha-
son, aber auch gut wirksam, deshalb ist dieses Praparat
zuU bevorzugen.

Kénnen Frauen mit MS normal entbinden?

Michael Linnebank: Eine Entbindung auf normalem
Weg ist moglich, auch kdnnen unter der Geburt alle tb-
lichen Medikamente gegeben werden.

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.



