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Kurz & fundiert

e Biologika zur Behandlung chronisch-entzindlicher Darmerkrankungen
 Biologika-Therapie wahrend Schwangerschaft sicher?

e Metaanalyse: 48 Studien, 6 963 CED-Patientinnen

e Untersuchung von TNF-Inhibitoren, Anti-Integrinen und Anti-Zytokinen

e Unerwunschte Schwangerschaftsausgange mit Allgemeinbevolkerung vergleichbar
 Biologika bei CED auch in der Schwangerschaft wirksam und sicher

MedWiss - Viele CED-Patientinnen fragen sich, ob eine Biologika-Therapie wahrend der
Schwangerschaft sicher ist. Die Daten aus einer aktuellen Metaanalyse internationaler
Wissenschaftler geben nun Entwarnung.

Biologika werden in vielen Lander routinemafig bei schwangeren Frauen mit chronisch-
entzindlichen Darmerkrankungen (CED) eingesetzt. Es fehlen jedoch grofs angelegte
Untersuchungen uber unerwiinschte Schwangerschaftsausgange bei Anwenderinnen von Biologika.
Internationale Wissenschaftler haben nun die Pravalenz unerwunschter Schwangerschaftsausgange
bei Frauen mit CED unter Biologika-Therapie evaluiert.

Pravalenz unerwiinschter Schwangerschaftsausgange unter Biologika bei CED?

Grolse medizinische Datenbanken wurden bis Juni 2020 nach geeigneten Studien durchsucht.
Analysiert wurden Studien, welche die Pravalenz unerwiinschter Schwangerschaftsausgange bei
CED in Biologika-Therapie (TNF-Inhibitoren, Anti-Integrine und Anti-Zytokine) untersuchten. Die
Autoren ermittelten die zusammengefasste Pravalenz und das relative Risiko (RR) fiir verschiedene
ungunstige Verlaufe der Schwangerschaft.

Metaanalyse uiber 48 Studien mit 6 963 Patientinnen

In die Metaanalyse wurden 48 Studien mit 6 963 Patientinnen einbezogen. Eine Biologika-Therapie
war mit einer zusammengefassten Pravalenz unerwunschter Schwangerschaftsverlaufe von
zwischen 0 % (Totgeburten) und 9 % (Fruhgeburten) assoziiert. Diese Raten sind mit der
Allgemeinbevolkerung vergleichbar, berichten die Autoren.

Zusammengefasste Pravalenz unerwiinschter Schwangerschaftsverlaufe:
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e Fruher Fruhschwangerschaftsabort: 8 %; 95 % Konfidenzintervall, KI: 6 - 10 %
e Fruhgeburten: 9 %; 95 % KI: 7-11 %

e Totgeburten: 0 %; 95 % KI: 0 - 0 %

e Niedriges Geburtsgewicht: 8 %; 95 % KI: 5 - 10 %

e Angeborene Fehlbildungen: 1 %; 95 % KI: 1 -2 %

Kein hoheres Risiko im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung

In Subgruppenanalysen einer kleinen Anzahl von Studien war die Pravalenz von frihen
Schwangerschaftsabbriichen und Fruhgeburten bei Vedolizumab-Anwenderinnen hoher als bei TNF-
Inhibitoren-Anwenderinnen. Die Analyse zeigte keinen Zusammenhang zwischen der
Krankheitsaktivitat oder der gleichzeitigen Einnahme von Thiopurin und unerwunschten
Ereignissen. Die fortgesetzte Anwendung von TNF-Inhibitoren wahrend des dritten Trimesters war
ebenfalls nicht mit erhohten Risiken fiir Frihgeburten, niedriges Geburtsgewicht oder angeborene
Fehlbildungen assoziiert.

Relatives Risiko (RR) mit fortgefithrter TNF-Inhibitor-Therapie im 3. Trimester

e Fruhgeburt: RR: 1,41; 95 % KI: 0,77 - 2,60
e Niedriges Geburtsgewicht: RR: 1,32; 95 % KI: 0,80 - 2,18
¢ Angeborene Fehlbildungen: RR: 1,28; 95 % KI: 0,47 - 3,49

Biologika bei CED auch in der Schwangerschaft wirksam und sicher

Laut der Studienautoren deuten die Ergebnisse der Studie darauf hin, dass das Risiko fir
unerwunschte Schwangerschaftsausgange bei Schwangeren mit CED, die Biologika einnehmen, mit
der Allgemeinbevolkerung vergleichbar ist. Das individuelle Risiko sollte immer mit dem
behandelnden Arzt/Arztin besprochen werden.
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